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Vorwort. 



Im Gebiete der Geliinikraiiklieiten telilt zum grossen Tlieile 
noch das grundlegende Material , auf dem jede klinische Disciplin 
sich aufbaut: gute khnische Beobachtungen, versehen mit authen- 
tischen Sectionsbefunden. Nur ganz vereinzelt trifft man auf 
casuistische Mittlieilungen , welche beiden Anforderungen genügen, 
selten genug solclie, welche nur der einen von beiden Bedingungen 
gerecht werden. Da auch die reichste Erfahrung des Einzelnen 
— bei unseren deutsclien Einrichtungen wenigstens — nur ein ver- 
bal tniss massig kleines Material umfassen kann, so gewährt die ge- 
meinsame Arbeit Vieler allein die Aussicht, füe diesen schwierigsten 
Zweig der inneren Medicin einen breiteren Erfahrungsboden zu ge- 
winnen. 

Dabei zu helfen , so weit es nach dem gegenwärtigen Stande 
miserer Kenntnisse möglich ist, das ist die Bestimmung des vor- 
liegenden Buches. 

In klinischer Hinsicht soll es nicht nur eine verbreitetere 
Kenntniss der für diesen Specialzweck erforderlichen Untersuchungs- 
technik ermöglichen , sondern auch die leitenden Gesichtspimkte an 
die Hand geben, nach welchen im besonderen Falle der Gang der 
Untersuchung einzurichten imd der Status eines Gehimkranken auf- 
zunehmen ist. 

Eine gute Geliirnsection hat die eingehende Kenntniss der 
Gehirnanatomie zur Voraussetzung; es galt deshalb, dieses selbst 
noch unfertige Gebiet in seiner wahren Gestalt einem grösseren 
Leserkreise zugänglich zu machen. Die Aufgabe war hierbei, zwar 
den noch hypothetischen Zusammenhang des Ganzen zu wahren, 
denn darin liegt ein mächtiges Hilfsmittel der Orientirung und o^\. 



die Richtschnur fiir die Section, im Uebrigen aber sich auf die 
Schilderung und naturgetreue Wiedergabe der topographischen Ver- 
hältnisse zu beschränken und so die an sich unentbehrliche Hyi)o- 
these einerseits, die absoluten Werthe der Topographie andererseits 
möglichst aus einander zu halten. Sollte mir dies in der beab- 
sichtigten Weise gelungen sein, so würde ich glauben, ein wesent- 
liches Hindemiss für die dauernde Geltung dieses Theiles vermieden 
zu haben. 



1 11 h a 1 1 s V e r z e i c h 11 i s s. 



§. 


1. 


§. 


2. 


§. 


3. 


§. 


4. 


§. 


5. 


§. 


6. 


§. 


7. 


§. 


8. 


§. 


9. 


§. 


10. 


§. 


11. 


§. 


12. 


§. 


13. 


§. 


14. 


§. 


15. 


§. 


16. 


§. 


17. 


§. 


18. 


§. 


19. 


§. 


20. 


§. 


21. 


§. 


22. 


§. 


23. 


§. 


24. 



Erster Tlieil. 
Anatomisch-physiologische Einleünng* 

Keite. 

Entwickelungsgeschiclite 2 — 9 

Windungen des Ilirnmantels 9 — 20 

Ripden- und Marksubstanz 20 — 25 

Die Ganglien des Streifenhügels. Innere Kapsel. Vordere 

Commissur 25 — 35 

Beziehungen der inneren Kapsel zu den Ganglien des Streifen- 
hügels 36—44 

Directe Stabkranzantheile zum Himschenkelfuss : das äusserste 

Areal des Kusses ; die Pyraniidenbahn 44 — 51 

Stabkranz zum Haubeiiurspruiig aus dem Sehhügel .... 51 — 56 

Die Zwischenschicht, Stratum iutermedium 56 — 69 

Centraler Verlauf und Zusammensetzung des Tractus opticus 69 — 88 
Haubenursprung aus dem Sehhügel. Formation des Hauben- 
querschnittes 88 — 94 

Ursprung der Schleife aus den Vierhttgeln. Ursprung des 

dritten und vierten Hirnnerven 94 — 113 

Die Beziehungen des Kleinhirns zum Projectionssystem im 

Bereich der Brücke. Ursprung des Quintus .... 113 — 129 

Anhang über das kleine Gehirn 129 — 137 

Zutritt des unteren Kleinhimschenkels zum Projectionssystem. 

Abducens und Facialisurspning 137 — 146 

Durchflechtung der Haube durch den StrickkiJrper und Anlage 

des Hinterstranges. Der graue Boden der Oblongata . 146 — 172 

Schluss des Centralcanals und Uebergang in's Rückenmark . 172 — 185 

Nachtrag 185—186 

Meynert's Hypothese des Projectionssystems. Verschiedene 

Bedeutung der Fuss- und Haubenbahn 186 — 195 

Fritsch' und Hitzig's Reizversuche 195 — 199 

Tragweite der Aphasie für das Verständniss der Rinden- 

functionen 199—209 

Munk's Exstirpationsversuche 209 — 237 

Theorie der Epilepsie. Wärmecentren der Rinde .... 237 — 249 

Motorische und sensible Bahn der Hemisphären 249 — 257 

Weiterer Verlauf der motorischen und sensiblen Bahn . . . 257 — 268 

Nervenkeme und besondere Centren 268 — 273 



n 

Zweiter Theil. 
Semiotik der Gehinikrankheiten. 

Seite. 

§. '25. Einleitung und Uebersicht 277—285 

§. 2G. Sensorium und Intelligenz 285—289 

§. 27. Stöningen der vegetativen Functionen 289 — 290 

§. 28. Subjective Beschwerden 296—302 

§. 29. Die Neuritis optica oder Stauungspapille 302 — 305 

§. 30. Convulsionen 305—312 

§. 31. Die halbseitige Motilitätsstörung, Hemiplegie und Hemi- 

contractur 312—332 

§. 32. Die halbseitige Gefühlsstörung, Hemianaesthesie 332 — 341 

§. 33. Läsionen der Gehirnnerven 341 — 366 

§. 34. ITebersicht der Sprachstörungen. Die progressive Bulbärpara- 

lyse. Die Zwangsbewegungen 366 — 371 



Verzeichniss der Abbildungen. 



n 
n 

n 

n 

n 
» 



Seite 

Fig. I. Schema des ätabkraiizes 25 

II. „ der Frontalschnitte 26 

III. „ der Horizontalschnitte 28 

IV. „ der Sagittalschnitte 29 

V. „ des Stabkranzes aus Schweif- und Linsenkeni ... 44 

VI. „ des Himschenkelfusses 50 

VII. „ des Stabkranzes zum und des Haubenurspniiiges aus 

dem Sehhügel 55 

Vni. „ der Zwischenschicht in ihrem vorderen Gebiete . . 57 

IX. „ der Zwischenschicht in ihrem hinteren Gebiete . . (><) 

X. „ des Opticusursprunges 70 

XI. „ des Chiasma nervorum opticorum 75 

XII. „ des Haubenursprunges aus dem Sehhügel .... H{) 

XIU. „ der Vierhügelgegend im Frontalschnitt 97 

XrV. „ der Kleinhirnanne 113 

XV. Schematischer Querschnitt der oberen Brückengegend . . . 115 

XVI. Schematischer Querschnitt der unteren Brückengegend . . . 137 
XVII. Schematischer Querschnitt der Oblongata im Gebiete der 

unteren Olive 148 

XVIU. Schematischer Querschnitt der Oblongata in der Höhe der 

Schleifenkreuzung 173 

XIX. Schema der Pyramidenkreuzung (links) und des Rückenmarks- 
querschnittes (rechts) 176 

XX. Schema des corticalen Sprachmechanismus 205 

XXI. Protection der Retina auf die Sehsphäre des Menschen . . 236 

Ferner: 

Fig. 1. Die drei primitiven Gehimbläschen 2 

„ 2 — 4. Abschnürung der Hemisphärenbläschen vom Vorderhirn . . 3 

„ 5. Seitenansicht des Hemisphärenbläschens 4 

ff 6. Inneres des Hemisphärenbläschens 5 

„ 7. Mediale Wand des Hemisphärenbläschens 6 

„ 8. Seitenventrikel des ausgebildeten Gehirns, durch einen Horizontal- 
schnitt biosgelegt 9 

ff 9. Convexität eines Fuchsgehirnes mit 4 im Bogen um die 

Sylvische Spalte FS herumgehende Urwindungen .... 10 

„ 10. Paviansgehim 10 



n 
n 



I 



IV 

Seite. 

Fig. 11. Gehirn eines HalbaÖen, Lemur Mongoz 10 

„ 12. Gehirn von Ateles, obere Ansicht 11 

„ 13. Gehirn eines Semnopithecus 12 

„ 14. Convexität eines menschlichen Gehirns 13 

r) '•''• n » w n *'^ 

„ 16. n n n n ^^^^ frischeu Zustande 

gezeichnet 1(5 

„ 17. Mediale Fläche der Hemisphäre 18 

„ 18. Ein Querschnitt, welcher die Windungen senkrecht zu ihrer 

Längenrichtung trifft 21 

„ 19. Horizontalschnitt durch ein AfFengehim, 2 mal vergrössert . 30 
„ 20. Sagittalschnitt durch ein Hundegehirn, 2 mal vergrössert ... 31 
„ 21. Frontalschnitt durch die Stammganglien des Menschen, natürl. 

Grösse 32 

„ 22. Frontalschnitt durch den Ötammtheil der Hemisphäre des Menschen, 

natürl. Grösse 33 

„ 23. Frontalschnitt durch die Stammganglien des Menschen, natürl. 

Grösse 33 

„ 24. Frontalschnitt durch die menschlichen Stammganglien, natürl. 

Grösse 34 

„ 25. Frontalschnitt durch die menschlichen Stammganglien, natürliche 

Grösse 34 

„ 26. Sagittaler Schiefschnitt durch ein Schweinsgehini, natürl. Grösse M) 
„ 27. Horizontalschnitt, nach innen schief abfallend, durch den mensch- 
lichen Hirnstamm, natürl. Grösse 38 

„ 28. Frontalschnitt, jedoch mit dem oberen Ende nach vorn geneigt, 

durch ein Affengehirn 41 

„ 29. Horizontalschnitt, nach innen schief abfallend, durch die Stamm- 
ganglien des Menschen, natürl. Grösse 46 

„ 30. Horizontalschnitt durch das Gehirn des Neugeborenen nach 

Flechsig, mit Glycerin behandelt 47 

„ 31. Querschnitt durch den Hirnsehenkel des Neugeborenen nach 

Flechsig, mit Glycerin behandelt 48 

„ 32. Querschnitt durch den Hirnsclienkel bei secundärer Degeneration 

der rechten Pyramidenbahn nach Charcot. Glycerinbeliandlung 49 
„ 33. Frontalschnitt durch den menschlichen Grosshirnstamm, natürliche 

Grösse 54 

„ 34. Frontalschnitt durch den menschlichen Hirnstamm, natürl. GrJJsse 61 
„ 35. Frontalschnitt durch den menschlichen Himstamm, natürl. Grösse, 

nur zum Theil ausgeführt 63 

„ 36. Frontalschnitt durch den menschlichen Hirnstamm, natürl. Grösse, 

nur zum Theil ausgeführt 64 

„ 37. Frontalschnitt durch den menschlichen Himstamm, natürl. Grösse, 66 

n *^^» » » n » » n n 60 

» *'«'• rt nun n n n '6 

n ^0. rt «« n n ««•• 

„ 41. Frontalschnitt durch die linke Hemisphäre eines Affengehirnes, 

dicht vor dem Beginn des Hinterhirns, 2 mal vergrössert . 78 



Fig. 42. 
« 43. 



♦> 
» 

n 
n 
n 
n 

n 
n 
n 

n 
n 
n 
n 
» 

n 
)> 
»> 

»» 
»» 
»» 
«> 

»> 
»» 
>» 
>> 



44. 
45. 
46. 

47. 
48. 
49. 
50. 
51. 

52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 

62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 



Horizontalschnitt durch die linke Hemisphäre eines Affengehimes 

Horizontalschnitt durch die linke Hemisphäre eines Affengehimes, 
2 mal vergrÖHsert 

Horizontalschnitt vom Affengehim, 2 mal vergrössert .... 

Frontalschnitt durch ein Hundegehirn, 2 mal vergrössert . . . 

Frontalschnitt durch den menschlichen Himstamm , 2 mal ver- 
grössert 

Querschnitt des Himschenkels, 2 mal vergrössert 



n 
n 






n 



n 






Querschnitt durch den Hinischenkel am Beginn der Brücke, 

2 mal vergrössert 

Querschnitt durch den Anfang der Brücke, 2 mal vergrössert 

Querschnitt der Brücke, 2 mal vergrössert 

Querschnitt durch die menschliche Brücke, 2 mal vergrössert 



n 
n 






n 



n 
n 



n 









Querschnitt der menschlichen Brücke, 2 iniil vergrössert 



»» 



• • 



Querschnitt der menschlichen Brücke an ihrem unteren Rande, 

2 mal vergrössert 

Querschnitt der Oblongata, 4 mal vergrössert 







1? 

















»» 



»» 



»» 


>> 


») 


>> 


>» 


»» 


)) 


>» 



»? 



>> 



»> 



)) 



»» 



>) 



»> 



>> 



Grosshirnrinde des Hundes, nach Munk 

Grosshimrinde des Affen, nach Munk 

Projection der Keti^a auf die Sehsphäre beim Hunde, nach Munk 



Gesichtsfeld des linken Auges, nach Förster 
Gesichtsfeld des rechten Auges, nach Förster 



Seite. 
80 

83 

85 
87 

93 

99 

108 

105 

106 

108 
110 
111 
121 
123 
124 
127 
141 
142 
143 

145 
158 
161 
164 
167 
170 
180 
182 
184 
210 
214 
230 
231 
232 
233 



Erster Theil. 



Erster Theil. 

Anatomisch-physiologische Einleitung« 



Einleitende Bemerkung. 

In der iiacbfolgeiideii Darstellung der Gehinianatomie sind zwei Haupt- 
zwecke verfolgt: Erstens dem Leser das Material zu einer möglichst ge- 
treuen topographischen Orientirung an die Hand zu geben. Um dies zu 
erreichen, habe ich möglichst viel und möglichst getreue Zeichnungen von Prä- 
paraten gebrächt und den Text (von S. 29 ab das petit) möglichst an die Ab- 
bildungen angelehnt. Soweit Schnittpriiparate wiedergegeben sind, Hess sich 
eine absolute Treue deswegen nicht erreichen, weil die uncolorirtc Zeichnung zur 
Wiedergabe so reichhaltiger Bihler an sich ein ungenügendes Ausdrucks- 
mittel ist. Die Ausführung der Zeichnungen in Holzschnitt mit den ver- 
hältnismässig beschränkten Mittc^ln, die dieser bietet, steigert diesen Uebel- 
stand bei allen feinern Verhältnissen zu eim^m sehr empfindlichen Grade. 
Weit weniger konnut der zweite Umstand in B<*tracht, dass es sich bis- 
weilen nicht umgeluMi Hess, die Vorkommnisse verschiedener Schnittebenen 
zu einer Abbildung zu combiniren. Für demonstrative Zwecke war dies 
unbedingt erforderlich, und dass diese bei einem Lehrbuch Berücksichtigung 
finden müssen, wird jeder anerkennen. Meist wurde darin nicht über Com- 
biuationeu hinausgegangen, welche mitunter bei glücklicher Schnittfuhrung 
schon in natura auf einem Schnitt enthalten sind, bei Vorführung ganzer 
Schnittreihen aber wegen der gebundenen Schnittrichtung seltener vorkommen. 
So ist mit Fig. 42 — 44 verfahren worden, um möglichst den ganzen Inhalt 
der betr. Horizontal schnittreihe zur Anschauung zu bringen. Von mensch- 
lichen Präparaten hat darunter am meisten Fig. 4G gelitten, denn der 
Schnitt, auf welchem die obere Schleife in der gezeichneten Weise hervor- 
tritt, liegt in Wirklichkeit nicht unbeträchtlich hinter der Ebene der hinteren 
Commissur. 

Mindestens eben so wichtig schien mir die zweite Aufgabe, eine über- 
sichtliche, vom Detail absehende, Darstellung des Faserzusammenhanges, 
soweit er als verlässlich gelten kann, zu geben. Ihr ist der foillaufende 
gross gedruckte Text von S. 25 ab gewidmet. Bis zu dieser Seite schien 
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mir eine solche Trennung des Textes durch den Inhalt nicht geboten. Die 
(mit röniischon Ziffern bezeichneten) Schemata gehören nur zu diesem Text; 
sie sind die Aljstractionen der in den naturtreuen Al)bildungen enthaltenen 
Thatsachen mit Zugrund(;legung einer Tlypothese, welche ich, da sie erst 
von Meynert mit ausreichender Methode Vertretern worden ist, die Mey- 
n er t' sehe Ilyjjothese des Fr oj ec ti onssy stems nenne. Das 
Nähere darüber enthält der Text (s. den physiologischc^n Abschnitt). 

Es ist fast überflüssig zu sagen, dass meine Darstellung der Gehirn- 
anatomi(; auf dem Bod(»n steht, den Meynert, der grösste Kenner des 
Gcjhirnbaues, der noch geklebt hat, geschaffen hat. Dass sie deshalb ihre 
Aufgabe nicht in der kritiklosen Wied(?rgab(i und Popidarisirung seiner 
Lehren zu such(;n hatte, sondern, soweit die; B^ähigkcut d(»s Verfassers dazu 
reichte, auf eigene, vorurtheilslose Untersuchung g(»gründet werden musste, 
lag schon in dem H(!griff(; des Lehrbuches, bei welchem ich für die erste 
Pflicht des Autors die; Sichtung des Thatsächlichen von dem Vermeint- 
lichen halte. 

Für das kleine Gehirn habe ich von dem sonst überall festgehaltenen 
Principe, nur selbst Gej»rüftes zu beschreiben, absehen müssen und die An- 
gaben Stilling's und Meyn(»rt's, soweit sie mir von prineipieller Wichtigkeit 
schienen, einfach wiedergegeben. 

§. 1. Eiitwickelnngsgeschichte. *) 

Die allgemeinen Formenverhältnisse des Ge- 
hirns sind nur im Anschluss can die Entwickelungs- 
geschichte zu verstehen, welche wir, der Kürze 
halber, gezwungen sind, in schematisirter Weise 
zunächst vorzuführen. 

Das Gehirn entwickelt sich aus 3 hinter ein- 
ander folgenden Bläschen, den primitiven Gehirn - 
hläschen, zu welchen das vordere Ende des ur- 
sprünglich angelegten MeduUarrohres sich erweitert. 
Das vordere Gehimbläschen, auch Vorder hirn 
genannt, wird zum Grosshirn mit seinen Höhlen, 
Fig. 1. Die 3 pr5n.itivon ^as mittlere M i 1 1 e 1 h i r n zur Vierhügelgegend, 
S^^*t*'Mm*eihira,'*'^c sei^^ Lumcn zum Aquaeductus Sylvii, das hintere, 
Hinter- u. Nachhirn. Hinter- Und Nachhim, zu Kleinhirn und Ob- 
longata, sein Lumen zum IV. Ventrikel, welches in das des MeduUar- 
rohres, den Centralkanal des Rückenmarks direct übergeht (Fig. 1). 

*) Zum Studium der Entwickelungsgeschichte des Gehirnes sind namentlich 
zwei neuere Arbeiten zu empfehlen: Wilhelm His. Unsere Körperform. 
Leipzig 1874. 8.— 10. Brief. V. v. Michalkovicz. Entwickelungsgeschichte 
des Gehirns. Leipzig 1877. 
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Wir bescliäftigen uns zunächst mit dem Vorderliirn iind neincn 
Umwandeliingeii im Laufe der Eiitwickelung. E n f o tal Q er 
»chnitt durch dasselbe zeigt uns du kreisfiirmige» I "{,'<■ 

von seiner Wand, einem Ringe primitiver iicliiniH 1 Bta {t j, 2 ) 
Als zunächst flache Eriiiilieiiheiien waclisen aiia der eil 2 Bl cl 
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die Hemisphilrenhläxchen, nach vi»r- und aeitwiirts hervor, deren 
Lumen, eine Aiisstiilpiing dew ursprünglichen Lumens, zur Anlage 
der Seiten Ventrikel wird. (Fig. ;f u. 4.) Das restirende, von der 
Abschnürung nicht betroffen»', voiilere OeliirnblJiHchcn heiRst jetzt 
Zwischcnh im. Sein Lumen, der I IL Ventrikel, wird durch ein 
vom seitlichen Theile «einej» Bodens ]marig zu beiden Seiten der 
Mittellinie wuchernde Gaiiglienmnsse, die Schhügel, verengt und 
bald zum gröasten Theil ausgefüllt, so daas es auf einen achmalen, 
zwischen den medialen, einander zugekehrten Flachen beider Sch- 
hügel übrig bleibenden Spalt rediicirt wird. Auch dieser wird noch 
durch Verwachsen der beiden Flüchen verkleinert — ConimisBura 
mollis 8. media des Menschen — , und wo dieser Verwachsungs- 
prozess sich über die ganze mediale i^llchc erstreckt, wie bei den 
meisten Säuget liieren, bleibt ober- und unterhalb der Verwachsungs- 
stelle nur ein ringförmiges Lumen zurück ; der untere Thcil desselben 
zieht sieh in den Trichter — Infundibulnm — aus, welcher 
also den medialen Theil des Hodens des Zwischenhirns darstellt. 

Durcli einen ähnlichen Wuclierungavfirgang werden gleichzeitig 
die Seiten Ventrikel verengt, und Kwar geht dieser von demjenigen 
Theil der Wand des HemisphärenblÜachcnB aus, welcher, nach vorn 
und aussen dem Sehhügel angrenzend, gewissermassen die Fort- 
setzung des Bodens des Zwisclienhirns bildet. Wir wollen ihn als 
Stammtheil der Hemisphäre bezeichen. Dies ist die Anlage des 
Streifen hügels, welcher somit die Gangben des Hemisphären- 
bläschens repräsentirt. Beide Granglienmassen, die des Zwischen- 
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hims und der Hemisphäre, verwachsen schliesslich mit einander imd 
bilden dadurch den Complex der Stammganglien. Vom Stammtheil 
unterscheiden wir fortan die übrige, bei Weitem grössere Masse der 
Hemisphäre als Hirnmantel. 

Indessen haben sich die Hemisphären so vergrössert, dass sie 
das Zwischenhirn vollständig bedecken, und ihre Wand hat fort- 
gefahren, sich zu verdicken. Nur am Stammtheil selber, wo die 
erwähnte Wucherung in den Ventrikel hinein stattgefunden hat, bleibt 
das Wachsthum nach aussen zurück, so dass diese Stelle der 
Hemisphärenwand zu einer Grube, der Fossa Sylvii einsinkt, 
deren Gestalt ungefähr den Ganglienmassen des Streifenhügels con- 

form ist. Figur 5 zeigt uns die Seiten- 
ansicht der Hemisphäre eines 4V2- 
monatlicken menschlichen Foetus. Die 
schraffirte Stelle entspricht dem Stamm- 
theil der Hemisphärenwand. Sie ist 
von ungefähr dreieckiger Gestalt, und 
zwar ist der spitzwinklige Scheitel des 
Dreiecks nach hinten, die kurze Basis 
nach vorn gekehrt. Die drei über- 

Fig. 5. Seitenansicht des Hemisphäron- 

biäschons. «r Vonlerspalte, /.rUiiterspaite, walleudcn Käudcr wcrdcu durcli dcn 

uh Oborspalto. 

Hinmiantel gebildet und gehören der 
vordere dem Stirnlappen, der untere dem Schläfelappen, der obere 
dem Scheitel- und Stirnla})pen (s. unten) an. Am erwachsenen 
Gehirn sind diese Ränder durch fortgesetzte Wucherung des Mantels 
bis zur gegenseitisen Berührung gelangt. Es ist dann nur die Ein- 
gangsöffnung zu der Grube, Fissur a Sylvii, ein tiefer, schief 
von unten vorn nach hinten oben laufender Spalt, ohne Weiteres 
sichtbar. Geht man aber nach Entfernung der Pia in den Spalt 
ein und biegt seine Ränder auseinander, so gewahrt man in der 
Tiefe den 3 eckigen im Wachsthum zurückgebliebenen Stammtheil 
der Hemisphärenwand, dessen mit Rindensubstanz bekleidete Ober- 
fläche hier als Insel bezeichnet wird. Die Insel setzt sich gegen 
den Hirnmantel durch 3 tiefe Spalten ab, von Burdach Vorder- 
s palte ac, Oberspalte ab und Unter spalte bc benannt. 

So gewinnt die Hemisphäre, wie namentlich aus Figur 5 deut- 
lich hervorgeht, die Form eines um ihren Stammtheil herumgelegten 
Bogens. Die als Insel bezeichnete äussere Fläche dieses Stammes 
musste, wie schon angedeutet wurde, von der Gestalt der Ganglien- 
wucherung in den Seiten Ventrikel hinein, d. h. der Gestalt des 
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Streifen hügels, eine gewisse Voratelliiiig geben. In der Tiiat iut im 
ganzen Bereieli der Insel der Hoden des Seiten vt^iitrikels diircli 
Ganglienmassen empor getrieheii imd der Seiten veiitrikel d;idiircli 
in eine älmlielie bogeiitormige Ucstalt, wie die guiize IlemispliÜre, 
gezwungen. 

Figur 6 ist geeignet, diese Form des 
Seilenventrikels zu erläutern. Wir stellen 
uns dabei vor, dasu uns von innen und 
hinten, dem ZwiBelienbini her ein Em 
blick in den HemispliÄrenraum gestattet 
sei. Die senkreelit seliraffirte Partie tut /i ^ 
spreclie der, künstlicli getrennten, Ver 
achmclzungsstclle des Seh- und Streifen- *to «- """" ' ^T'.^ i'lÜ'^ 
liügels. Um den Rand dieser Vers cbmcl- iii iiiv« i uiucn n schwfirkrnL 
zungsstelle sclilägt »ich der doppelte ('ontoiir dis Hemi-iplmren- 
bläschens; zwischen beiden liegt der Hohlraum der Heminphärc, 
dem einer von unten her eingestülpten 'lasche vergleichbar Die 
bogenförmige Gestalt desselben wird so ohne Weiteres verstund lieh. 
Des Näheren modificirt wird sie nur dadurch, dast /niulclist der 
Verschraelzungsstellc der St reifen hügel als Schweifkcrn, Niiclens 
eaudatus, die Vcntrikelwaml hervorwölbt. Dieser hat eine cigen- 
thUmliche Form, ist vorn breit, Kopf des Scliweifkcriis und 
läuft nach hinten schmal aus in den Schwanz des Seh weifkerns. 
Dadurch wird, wenn bei weiterem Wachsthuni der Hirnmasse der 
Hohlraum der Hemisphäre mehr und mehr ehigeengt wird , dem 
Seiten Ventrikel seine definitive Gestalt gesichert; er bietet ein breite« 
Vorderhorn, entsprechend dem Kopf des Seh weifkerns, versehmä- 
lert sich nach rückwärts und begleitet als schmales Unter hörn 
den Schwanz des Sehweifkcnis bis unter die Vcrsch nie I zungsstelle 
nach abwärts. Eine weitere ModiHeation erfolgt dailureli, dass der 
Seiten Ventrikel nach rückwärts zu einem schmalen, senkrecht ge- 
stellten Spalt, dem Hinterhorn, ausgezogen wird. 

Der Hlmmantel ist an seiner Oberfläche durchweg mit Kinden- 
substanz bekleidet. An 2 Stellen nim gelangt der Schweifkern bis 
zur Oberfläche des Mantels und sehlägt sieh continuirlich in Rinden- 
substanz um. Dies geschieht an seinen lieiden Enden, vorn zwiselicn 
Kopf des Schweifkems und Rinde der basalen Fläche des Stirn- 
lappens, hinten und unten zwischen Schwanz des Schweifkems und 
Rinde des Schläfelappens. (Fig. 6.) Der Schweifkern bildet jedoch, 
was Wohl zu beachten ist, nur die freie Ventrikeldächc der uns als 
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Streifetiliti^el ljt;kaiinteti (jianKliciiiimH;«c.*) In der Tiefe desselben 
lirr}^t, iiacli ejiiwtirts v<jii iler Insel, (I:is unitangicicliere Ganglion 
di-s LiiiKenkeniH,**) von weleliem Hjiäter aimfiUirlicIi die Rede 
rtdn wird. 

Wir künneii uns iiini zu di^ii Ki)rinL'iiveriuiderun;fen wenden, 
welelie die mediale; Wund der IleiniKji)iärenl)]a»elien bis zu ihrer 
Weibendi'ii Gestalt erleidet. Man niuss Kieii dabei vergegenwärtigen, 
das.t ilir initerer Rand eine Unitteldagsfalte bildet, durdi wciclie sie 
in dii; verdünnte Decke des /wiselicidiiniK continuirlich übergeht 
(a. Fif^. 4). In dem Sjialt zwiKelien den medialen Wänden beider 
lletnisjdiärenblilselieii liegt die embryonale Hirnsiclicl und es 
gelangt dadurch reichlicliea Iiiudegewel)e und Gcfassc zur Decke 
den ZH-iKciii'nliirns und in die erwähnte Unisciilagslalh: hinein. Dieses 
Itindegewitbe bleibt auch Kurück, nachd<'ni die embryonale Hirn- 
«ieiiei KLiruekge wichen ist, um ileii Durelibruch des Balkens (s. unten) 
7.H gestatten. So versjjirkt wir<l (He Decke des Zwisehenhims zur 
Tela choroide» des (irosshiriis, die in den Ventrikel aus- 
wacbscndi: (JinHelilagsfalte mit ihrem freieu Kaum zu den Plexus 
churuidt^i laterales, welche auch beim Ertvaelisenen an den 
AllHstinrand der Tela choniidea angeheftet sind. 

Von dem Durelibruch des Bal- 
ken« und der dadurch gesetzten 
Veränderung der medialen Hemi- 
sphiirciiwand giebt uns Fig. 7 eine 
Vorstellung. Wie man sieht, be- 
selireilit auch die mediale Hemi- 
R|j hären wand um die (senkrecht 
sehraffirte) Grenzfläche gegen das 
/wischenhirn einen Bogen, der etwa 

n 7 M,.iUiiii' wan.1 •!•'■ n.'ii.i" ii.iir.ii- ^^* üiiics Kreises beträgt, während 
i.i^hBii«. /uc>>öll.l^/«üljll^Hl^yJl^^^|l^^^^ ,|tr 4. Quadrant, nach vorn und 
unten gerichtet, offen bleibt, weil 
daselbst der Boden des Zwischen bims in den Stamratlieil der Hemi- 
sphäre (s. oben) Übergeht. An demjenigen Theil des Bogens, welcher 
vor und obcrhulh der sehraffirten Fiäeiie gelegen ist, kommt ein 
System querer Gommissuren zwischen beiden Hemisphären zur 
Ausbildung, der Balken, welcher vorn sich zum Knie umschlägt, 

•) Nojau intraventriculaire du corp« strio der frftiizöaiHuhen Autoren. 
**) Noyan extraventricalaire du c. atr. 
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hinten als Wul«t verdoppelt und einen dreieckigen Theil der Ilenii- 
sphärenwand nebst einer grossen Streeke ihres TJnischlagsaiunes 
abschnürt. Jirstere ist das S e ]) t u in p e 1 1 u c i d ii ni , ein Stück un-. 
vollkommen entwickelter liindensubstanz , welches ausserdem die 
Eigenthümlichkeit hat, an der freien, seinem Partner zugekchrt(*n 
Fläche mit weisser Marksubstanz bekleidet zu sein. Kn deckt von 
innen das Vorderhorn des Seitenventrikels und den Kopf des Schweif- 
kems (vergl. Fig. 6). Letzterer bildet sich zu einem Strange pa- 
ralleler Nervenfasern um, dem Cie wölbe, welches im grössten 
Theile seines Verlaufes der oberen PMäche des Sehhügels j)latt auf- 
liegt und mit seinem zugeschärften lateralen Rande in <len Plexus 
choroideus lateralis so ausläuft, dass eine continuirliche Epithel- 
schicht beide überzieht.*) Das Gewölbe ist also, wenn man den 
Plexus choroideus, als bindegewebiger Natur, ausser Acht lassen 
will, der mediale Abschnürungsrand des Ilemis])härenbläsc]iens und 
bildet die scharfe Grenze zwischen Hemisphäre und Zwischenhirn. 
Ergänzt wird diese dadurch, dass der Plexus choroid. lateralis 
andererseits durch seinen Epithelü]>erzug an die obere Fläche des 
Sehhügels , entsprechend dem Aussenrande der Tela ehoroidea 
(s. oben) angeheftet ist. Diese Anheftungsstelle ist durch eine 
Furche an der oberen Fläche des Sehhügels angedeutet, welche 
dem Innenrande des Schweifkerns ungefähr parallel geht, jedoch 
nach rückwärts sich ihm innner mehr annähert (s. Fig. H). Es 
geht daraus hervor, dass ein vorn ])reitercr, hinten schmalerer Theil 
des Sehhügels eigentlich zur llenn'sphärc gehört, und in der That 
geschieht nach Michalkovicz die Entwickelung dieses Theiles des 
Sehhügels gemeinschaftlich mit dem Streifenhügel. Die oben ge- 
machten Angaben ])ezüglich der Versclnnelzungsstelle waren danach 
zu modificiren. Jedoch wird in der weiteren Darstellung aus 
ZweckmässigKeitsgründen die alte Anschauung ftsstgehalten werden, 
wonach der Sehhügel das eigentliche Ganglion des Zwischenhirnes 
darstellt. Nur möge sich der Leser dal)ei gegenwärtig halten, dass 
thatsächlich eine schmale Randzonc dieses Ganglions im Räume des 
Seitenventrikels gelegen ist. 

Der vordere Theil des Gewölbes ist an das Septum pellucidum 
angeheftet und bildet dessen hinteren Rand. Sein hinterer Theil, 
jenseits des Balkenwulstes, geht in die Randwindung des Schläfe- 
lappens oder die Hakenwindung, Gyrus liippocampi, über und 



*) Michalkovicz 1. c. S. 114—117. 
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zwar in deren Markechicht (zum Untersctiiede gegen die graue 
eigentliche Rinden^iiclit.) Da» Mark der Hakenwindung hat näm- 
lich die Eigenthümlichkeit, nach dem freien Umschlagsrande zu 
Ätreben (s. oben) und dort ein eigenes Nervenbündel, die F i m b r i a 
der Autoren, zu bilden, welches die Fortsetzung des Gewölbes ist 
und zu dem Plexus choroideus des Unterhoms in demselben Ver- 
Iiültniss steht, wie es oben von dem Mittelstück des Gewölbes ge- 
schildert worden ist. Der Rand des Hemisphärenbläschens wird 
also in seiner ganzen Länge durch Marksubstanz, mid zwar longi- 
tudinal verlaufende Fasern, gebildet. 

Die mediale Wand des Hemisphärenbläschens, ihr Absclmürungs- 
saum im weiteren Sinne, zerfallt somit in eine über dem Balken 
liegende, die Balkenwindung oder Gyrus fomicatus und die das 
Unterhorn umsäumende Haken windui ig, und diese beiden gehen 
continuirlich in einander über. 

Wird die Innenfläche der Hemisphäre zu einer Entwickelungs- 
zeit betrachtet, in welcher Seh- und Streifenhügel noch unver- 
schmolzen und geringfügig sind, so erblickt man eine weite Com- 
municationsöffhung zwischen dem HI. und dem Seitenventrikel 
(s. Fig. 2 u. 3). Diese Oefiriimg, das primitive Foramen Monroi, 
wird später, wie aus unserer Darstellung hervorgeht, durch den 
Sehhügel fast vollständig ausgefüllt und es kommt sogar zu einer 
Anheftung des Abschnürungssaumes der Hemisphäre im Bereich der 
ganzen Länge des Sehliügels, wodurch die Abschnürung des 
Hemisphärenbläscliens vom Zwischenhirn vollendet wird (s. oben). 
Nur an einer Stelle vor dem Septum pelhicidum, zwischen diesem 
und dem vorderen Ende des Sehhügels bleibt eine spaltformige 
CommunicationsÖffnung erhalten, das bleibende Foramen Monroi. 
Durch sie hindurch setzt sich der Plexus elioroideus des Seiten- 
ventrikels in den HL Ventrikel fort und bildet daselbst, der Tela 
clioroidea entlang der Mittellinie angeheftet, jed^fseits einen Plexus 
choroideus medius. 

Figur 8 giebt eine Uebersicht der geschilderten Verhältnisse. 
Durch einen Horizontalschnitt ist die Decke der Seitenventrikel ab- 
getragen, an der linken Hemisphäre auch noch durch einen Vertical- 
schnitt des Unterhorn eröflhet, so dass man von innen in dasselbe 
hineinsehen kann. Vorn ist der Balkenknie, das Septum pellucidum 
und der vordere Schenkel des Gewölbes im Durchschnitt getroffen, 
hinten das Hinterhorn des linken Seitenventrikels blosgelegt. Die 
Stammganglien aber, Streifen- und Sehhügel, und der Absclmüruhgs- 
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sauin der Hcniiephäre wind pla8ti»Gli zu (Iciiken, zum Tlieil ober-, 
zum Tlieil unterhalb iler EIii'iic tlf» Scimitrc«. Man sieht daher den 
Scliweif'kein neineii IJof;eii Ihm ju'h Unterliorii bescli reiben, an Heinem 
Innenrande eine Furche, die Stria Cornea, dureh welche er vom 




Sehhügel abgesetzt ist. Das Gewölbe Vw-fft iiacli hmen von dieser 
Furche der OherflScIic des Sehhiifjels auf, nähert sich der Furche 
und folgt ihr im Bereich den Unterliornw, wo es schliesslich in die 
Hakenwindung übergelit. 

§. 2. Windungen des Hirnniantels. 

Mit Aufnahme der angegebenen Stellen (Gewölbe, Septum 
pellucidum, Basalfläche des Kopfi-s des Seh weif kcriies) int die ganze 
Oberfläche der Hemisphäre den grossen Gehirns mit grauer Riiideii- 
substanz bekleidet. Auch bei der von dem Hirimiantel ganz ver- 
deckten Insel ist dies, wie schon angegeben, der Fall, Es muss 
liinziigeiüigt werden, dass die Inwei dos ansgcwaclisenen Gehimes 
nicht von glatter Oberfläche ist, sondern 5 — 7 radiär gcBtcUte, nach 
ihrem unteren Winkel (c auf Fig. 5) convergirende Erhabenheiten, 
die Insel Windungen zeigt. 

Der Hirnniantel ist am ausgewachsenen Oehim ebenfalls mit 
Windungen bedeckt, welche eine liestimmte, gesetzniilssige Anord- 
nung erkeimen lasseu. Auf diese Anordnung ist die Fissura Sylvii, 
deren entwickelungsgeaehiclitüche Bedeutung schon Iiervor- 
getreten ist, von massgebendem Einfluss. Wir verstehen diese Vcr- 
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liüU.iiissti am beuten, wenn wir ziiorHt die weniger complicirte An- 
(irilniin<; der Windungen amlerer Säiigctliiere und dann des uns 
KiinilcliHt !«k!lirnden I'riniatcngehinieH kenneu lernen. 



Em iHt von Lcuret*) hIh 

dii- ül)erliaui>t eine SylviNehc 

wurden, diiws die Winiliingen 




nidung 



UildinigMgeHctz aller Säuget! iier)iimc, 
Spalte fH besitzen , nachgewiesen 
der (^(invexität Bogen um dieselbe 
beschreiben, su das» der f. S. et- 
wa parallel gericlitete im Stirn 
und Stlif ifttliul de"! Gthims ge 
kguiL Schenkel der Windungen 
dnn li bügenlormig über das obere 
LihIl der /A hinwegziehcnde 
Scheit clstlickc verbunden werden 
^ Meist {fid b<i dkn Raubtliiereiil 
', sind ( s 4 ungenannte U r w i n 
düngen, n eiche zusammen nut 
kr nineren Ii lache das ganze 



WindnngiH\ tl< ni des Ilirnni iiitels diHinaelien Als Paradigma dieses 
Verh-titeiiB wi die Con\e\itrft enu-* t utbsgclnriics hierbei ab 
gebildet tig 't 

Beim mcnseldiclun Gtliirn verhalt es sieh ni so tem anders, 
ah die Stirn und heldafcchenktl Holebtr UiiMiidungen zwar in 
typischer Wciie vorhanden wuid, dire Sclieitelitfkke jedoch zu com 
plicirten Lii] pciicn uin^t bildet snid, welche nur aui ^ erglciehendem 
Wege — durch da« Studium dieser <ugtnl in der lortsch reitenden 
I'nniateiiriilie**) ^ einem VcratandiiHi /uglnghch werden 




Fl«. 10. Pavianlgefalm. /'•BylviicIiL Sps 
k voMute ftcciplislfnrc'he, • Intorpurtc 



*) L. II. Oraliolet. AnatümiB coiTiparee 
I'ariB 183'J tf. 

**) Conf. Wemicke. Dos UrwindougBBynti 
Aruh. f. P»ycb. IV, 8. 298. 
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Dieses Gebiet unifasst den Scheitel- und Ilinterhautslappen des Monsclien 
und ist beim Affen durch zwei auf das Urwiiichinf^ssysteni etwa senkreclit 
gerichtete Hauptfurchen abgtvgreuzt, die Cen t ral f u rc he c und die 
untere O c c i p i t a 1 f u r c h (^ // (Fig. 1 ()). 

Bei den Halbaffen (Fig. 11), findet sich nur die vordere dieser beiden 
Furchen, die Centralfurche angecieutet. Hinten und unten geht das dem 
Scheitel der fS entsprechendem (Tieliiet ohne (»renze in den Schliifcdappen 
über, es kann al)er nach der allgemeinen Konfiguration des (»«»hiriu's über 
seine ungefähre Ausdehnung kein Zweifel herrsehen. Hier finden wir nun 
den Ürtypus derjenigen Windungsanordnung, welche auch dem Scheitel- und 
Hinterhauptslappen des menschlichen (Tehirnes eigenthündich ist. Eine 
S-f<irmig gebogene Furche, die 1 n t <• r pa r i e t al f u r ch e /, beginnt mit 
einem vorderen zugleich unteren Schenkel in dem rechten Winkel, welcher 
zwischen Centralfurche und f/S entsteht, verläuft dann schief nach auf- 
iind rückwärts und endigt mit ihrem hinteren nach innen gewandten Schenkel 
an einer ganz bestimmten Stelle <ler medialen Hemisphären wand, nämlich 
dicht hinter einer senkrechten, an der medialen Wand gediegenen Furche, 
der P a r i e t o - O c c i p i t a 1 f u r c h e o, deren oberes Knde gewöhnlich einen 
Einschnitt in die Convexität verursacht. Um diesen Einschnitt geht also 
der hintere Schenkel bogenförmig herum. Da nach allg(;meiiiem Ueberein- 
kommen die Parieto - Occipitalfurche als Grenze zwischen Scheitel- und 
Hinterhauptslappen — woher ihr Name — gilt, so gehört die Interparietal- 
furche sowohl dem Scheitel- als dem Hinterhaupt sLappen an. Hir grösstcs 
Verlaufsstück gehört aber zweifellos dem Scheitellappen an, und dieser zer- 
fällt durch sie in ein oberes und unteres Scheitelläppchen. Eine Trennung 
zwischen Scheitel- und Occipitallappen an der Convexität findet an dem 
Lemurengehini nicht statt. Es geht vi<'lmehr, wenn wir die Stelle der 
Parieto-Occipitalfurche als ungefähre (»renze annehmen, sowohl oberes als 
unteres Scheitelläppchen ununterbrochen in den Hinterhauptslappen über. 

Bei allen eigentlichen Affen findet sich dageg(?n eine senkrecht über 
die Convexität verlaufende, etwa in die Verlängerung der Parieto-Occipital- 
furche fallende tiefe Furche : die vorder e 
Occipitalfurche Je (s. Fig. lO). Zur 
Interparietalfurche bildet sie einen rechten 
Winkel. Das Verhältniss dieser bei- 
den Furchen zu einander ist für 
die Äff en f ami 1 i en charakteristisch, 
und zwar lassen sich 3 verschiedene Typen 
aufstellen : 

l) Die vordere Occipitalfurche erreicht 
nicht die Interparietalfurche. Zwischen Fiff. 12. OchirnvonAteicg, obere Ansicht. 

o i_ •, 1 t TT« t 1 1 1 .1 *"■ Ceutralfurche, o Parieto-Occipitalfurche, 

öCheitel- und Hinterhauptslappen bleiben » Interpanotalfurcho, * vordere Occipital- 

2 Windungsbrücken zu beiden Seiten der ^^^ o. + + ^j® ^j^^^^J ^ ergangs- 
Interparietalfurche bestehen. Die mediale, erste Uebergangswindung 
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(Gratiolet), verbindet das obere Scheitelläppchen mit der medialen oberen Kante 
des Occipitallappens und entspricht der bei Lemur geschilderten Windung, 
welche im Bogen um den Parieto-Occipitaleinschnitt herumging. Die laterale, 
zweite Uebergangswindung, verbindet unteres Scheitelläppchen und 
Occipitallappen. Die höchststehenden Affen der neuen Welt zeigen diese 
Bildung, welche der des Lemur am nächsten steht. (Fig. 12, Ateles Beelze- 
buth, obere Ansicht k ist die vordere Occipitalfurche. Die Uebergangs- 
windungen sind durch Kreuze bezeichnet). 

2) Die vordere Occipitalfurche erreicht 
die Interparietalfurche. An der medialen 
Seite der Interparietalfurche liegt eine Win- 
dungsbrücke zwischen Scheitel- und Hinter- 
hauptslappen, es ist also nur die erste 
Uebergangswindung vorhanden. Dieses Ver- 
halten zeigen die Semnopitheken und sämmt- 

Fig. 13. Gehirn eines Semnopithecus. i:,.i^p Anthronoidpn der alten Welt (Y\0 13") 
fS Sylvische Spalte» c Centralfurche, k »^»le AUinropoiuen aer aiicn wen ^'ig. xo;. 

furc^he7^ untere o^dlJiJäureher^^^^ 3) Die vordere Occipitalfurche erstreckt 

furche, a Praccentraifurche. ^^^.^ ^^^^^ ^j^ Interparietalfurche hinaus nÄch 

aufwärts und trifft mit der Parieto-Occipitalfurche zusammen. Die Inter- 
parietalfurche reicht in den auf diese Weise völlig abgetrennten Occipital- 
lappen nicht hinein *). Dieses Verhalten, von dem des beschriebenen Lraomr 
am meisten entfernt, ist den übrigen inferioren Affen der alten Welt eigen 

(Fig. 10). 

Das menschliche Gehirn besitzt, wie wir sogleich finden werden, eben- 
falls diese beiden maassgcbenden Furchen. Ihr Verhältniss zu einander 
folgt dem ersten der 3 aufgeführten oder amerikanischen Typus, d. h. 
Interparietalfurche und vordere Occipitalfurche bleiben getrennt, und zu 
beiden Seiten der Interparietalfurche werden Scheitel- und Hinterhaupts- 
lappen durch 2 Uebergangs Windungen verbunden. Da durch anderweitige 
Forschungen festgestellt ist, dass der Urahn des Menschen zu den Affen 
der alten und nicht der neuen Welt gehört hat, so kann man in diesem 
Verhalten einen Beweis mehr für die herrschende Ansicht erblicken, dass 
die Affengattung, der er angehörte, längst auegestorben ist. 

Versuchen wir nun uns an der Convexität des erwachsenen 
menschlichen Gehirnes zu orientiren und benutzen dazu 3 nach der 
Natur gezeichnete Geliirne. Fig. 14 — 16, um unter wechsehiden 
Verhältnissen im Detail das Typische herausfinden zu lernen. Dabei 
ist zu beachten, dass Fig. 16 im frischen Zustande gezeiclmet, sehr 
an seiner normalen Form verloren hat. Wir suchen zunächst die 



*) Oder dies geschieht wenigstens nur durch eine verdeckte Windung, 
welche sich von unten in den Occipitallappen inserirt. 
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senkrecht zur f& geptellte Central oder Rulandu sdi« Furclie r 
Sie bildet die hintere Grenze des & tirnlappena i'd ohen und 
nnten stets geschlnsien, m ilnem Verlaufe nie*) unteibroclien wenn 
auch oft an verschiedenen Stellen \erschiedtn titt Findet man 
zwei dieser Schilderung entsprechende Furchen, •*» ist stets die 
vordere als Centralfiirche in Anspruch 7U nehmen Das vordere 
Uier dieser Furche i'^t die vordere Centralwmdung **) Von 
ihr gehen mit 3 getrennten meist oberfld,(,hlii heil Wiir-ieln die 3 
der /S paralhUn StinnMiiduii^en hervor (Fi_, 14 und Ki) 




Diese hahen, je weiter sie nach vom gelangen, desto mehr die 
Tendenz, durch quere B rück enhil düng zu verschmelzen. Spätestens 
findet eine solche Verschmelzung an der Orhitalkaiite statt. Ge- 
wöhnlich hleiht die erste der fS nächste Windung noch am besten 
isolirt. Oft aber (Fig. 16) ist die Brfickenhildung und secundäre 
Furchung von Anfang an so stark, dass das Gebiet der 3 Windungen 
nur ideal abgrenzbar bleibt. Die senkrechte, in den Fuss der I. 



k 



*) Oder fast nie 
beobachtet worden. 

•*) Pli margiual 



llnterh rechung int Ij 
od. pli frontal a 



™n R.Wnpni 



sndant der frz. AuL 
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und II. Stimwindung ein sei meiden de, nicht immer vorhandene Furche 
a der Figg. pflegt man als Praecentral furche zu hezeichnen. 

Bei den Stiniwinilnngen ist ku heachten, dasa ihr Zahlungs- 
modus hl der Literatur ein vi'.rwchiedcner ist. Meist werden sie, 
entgegen dem UrwindnngHprinzJ]), von oben nach unten gezählt, 
und 80 die mediaNte als erste, die laterale idw dritte bezeichnet 
Wir werden deswegen hi der folgenflcn Darstellung entweder nur 
von einer oberen, mittleren und iintoren Stimwindung reden, wo- 
durch jedes Mifisv erstand] liss ninnöglieli gemacht wird, oder die 
römischen Zahlen I, II und III gehninchen, nni anzudeuten, dass 
wir nach dem Urwindnngs]irinzi|) ziihlcit. 




Hinter der Centralfiirche beginnt der Schcitellappen. Ihm 
gehört zunächst die hintere Centralwindnng*) an. In dem 
Winkel zwischen letzterer und der f ti finden wir das untere 
und zugleich äussere Ende der Intcrparictalfu rclie (zunächst 
auf Fig. 14). Wir verfolgen dieselbe rück- und aufwärts, bis sie 
ihren nach einwärts gewandten Bogen um den Einschnitt der Parieto- 
Occipi talfurche (o namenthch schon auf Fig. lö) beschreibt. 



*) I 



, parietal HKceadaut der frz. Aut. 
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Die Interparietalfiirclie trennt oberes und unteres Sc h eitel- 
läpp clien. Wir sehen nun (Fig. 15 und IG), dass bei zweien 
dieser Gehirne die Trennung keine vollständige und die Interparie- 
talfurche durch eine, ol)eres und unteres Scheitel h'ippchen ver- 
bindende Interparietalb rücke unterbrochen ist. In solchen 
Fällen, welche als die Nomi zu betrachten und bei Weitem am 
häufigsten sind, muss man die Interparietalfurche aus ihren getrennten 
Verlaufsstücken reconstruiren, was nach den oben gegebenen Ge- 
sichtspunkten stets ohne Schwierigkeit gelhigt. Findet eine striche 
(öfter mehrfach vorhandene) Brückenbildung sehr weit vorn statt, 
so kann unter Umständen eine zweite Centraltiirche, wie schon er- 
wähnt ist, vorgetäuscht werden. Das obere S c h e i t e 1 1 ä p p c h e n 
bildet einen vom breiten, hinten sich verschmälernden , secundär 
gefurchten Appendix zu dem oberen Ende der hinteren Central- 
windung. Er sitzt demselben bald breit auf, bald nur mit einer 
schmalen Brücke, indem eine von imten aufsteigende Furche bis in 
die Nähe des medialen Randes gelangt. Auf ihm sind keine weite- 
ren Abtheilungen zu unterscheiden. Nach hinten tritt es durch die 
medial von der Interparietalfurche liegende erste Uebergangs- 
w in düng mit dem Occipitallappen in Verbnidung (* der Figg.). 
Das untere Scheitelläppchen bildet einen ebensolchen, 
aber durch den Beginn der Interparietalfurche stets scharf abge- 
setzten Appendix zu dem unteren Ende der hinteren Centralwindung. 
Es besteht ganz constant aus 2 Windungsstücken; 1) dem die 
fS umkreisenden Scheitelstücke der ersten Urwindung — Margi- 
nalwindung*) genannt; 2) dem meist bogenfcimn'g aus ersterem 
entspringenden Anfangsstück der zweiten Schläfewindung — dem 
aufsteigenden Ast der zweiten Schläfewindung oder Angular- 
windung.**) Der Bogen wird um das obere Ende einer höchst 
Constanten Furche, der ersten Schläfe- oder Parallel furche 
e beschrieben. Durch das Zusammentreffen beider Windungen 
wird meist ein etwas complicirteres Läp])chen gebildet, wie an den 
Figuren zu ersehen ist. An demselben gelingt es jedoch immer, 
den der Mariginalwindung und der Angularwindung zugehörigen 
Antheil zu unterscheiden. Wie die Figuren lehren, ist bald der 
eine, bald der andere mehr entwickelt. Die Abgrenzung des un- 
teren Scheitelläppchens nach unten ist eine rein willkürliclie, es 



*) Pli marginal du lobe sph^noidal. 
**) Pli courbe. 
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eignet sich dazu in den meisten Fällen eine Linie, die in die Ver- 
längerung der fS fällt. Nach hinten ist es stets scharf abge- 
grenzt durch die vordere Occipitalt'urcheÄ:, eine tiefe Furche 
hinter der Angular- oder dem aufsteigenden Aste der zweiten Schläfe- 
windung. Von der oberen hinteren Kante des unteren Scheitel- 
läppchenB geht die zweite Uebergangswindung zum 
Occipitallappen ab, Sie entspruigt oft gemeinschaftlich mit der 
gewöhnlichsten Form der In terparietalb rücke oder aus letzterer selbst. 
Stets wird man jedoch die beiden Uebergangaw in düngen leicht auf- 
finden, wenn man mit dem einen Finger in den Parieto-occipital- 
einachnitt, mit dem anderen in die vordere Occipital furche fasat. 
Man liat daim zwei zu beiden Seiten der Interparietal furche gelegene 
Windungsh rücken zwischen den Fingern, weiche eben die beiden 
Ueberganga Windungen sind. Auf diese Weise ist es auch am 
leichtesten, sich über die etwa vorkommenden Inter|iarietai brücken 
zu Orientiren. 




8p»!», c CentraHurclie, u Pr»rcenir«ieir<*p, e ParallUfiirthe, i int. rpnricl.Lfurch«, o P»ri«to-0cci- 

piüilfnrehe, i vordire Ocidpilalfurcbe, + -f irtbergaügininaunp ii vom Spheitel lum H intern iuii>w- 

lappen, g unUre OMipitiilfurchP 

Der Occipitallappen nimmt von der vorbezeichneten Furche 
ab die ganze Hinterliauptsapitze ein. Seine Furcimng ist keiner 
bestimmten Regel unterworfen; am üfteaten herrscht die Längs- 
richtung darin vor, indem sich die Uebergangs Windungen verschieden 
weit in denselben hinein erstrecken; andere Male erinnert seine 
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Furclmng an die der meisten AfFengehime (Fig. 10). Seine Ab- 
grenzung gegen den Schläfelappen gescliielit durcl» eine Furche, 
die untere Occipital furche // (Fig. 15 und 10), welche erst 
durch den Vergleich mit dem Aftengehirn in ihrer I^edeutung er- 
kannt worden ist. Sie ist nicht constant, ol)W()hl in der Mehrzahl 
der Fälle vorhanden, und kann auch durch einen von der vorderen 
Occipitalfurche rückwärts abbiegenden Schenkel, wie in Figur 14, 
vertreten werden. *) 

Der Schläfe läppen entspricht wieder dem Urwindungstypus 
und zeigt ausser dem Gyrus hip])ocam])i oder der Jlakenwindung 
3 Längs Windungen, von denen die dritte, die Spin del windung, 
schmal und inconstant ist, indem sie ganz fehlen oder mit der 
Hakenwindung verschmolzen sein kann. Die Hauptmasse wird stets 
durch die zweite Schläfewindung gebildet, welche durch gewöhnlich 
seichte Längsfurchen noch secundär gespalten sein kann. An ihrem 
hinteren Ende zerfiillt sie stets in mindestens zwei Aeste, von denen 
constant der eine, der aufsteigende Ast der zweiten Schläfe windung, 
vor der vorderen Occipitalfurche gelegen ist und als Angularwindung 
zum unteren Scheitelläppchen gehört, der andere durch eine bald 
schmale, bald breitere Brücke hinter der unteren Occipitalfurche 
mit dem Occipftallappen zusammenhängt. Die Furche, wx'lche die 
zweite Schläfewindung von der Spindelwindung trennt, ist die stets 
sehr tiefe zweite Schläfe- oder Spindel furche. Die erste Schläfe- 
windung, meist ziendich dünn, mit ihrem oberen Ende in das untere 
Scheitelläppchen (Marginalwindung) übergehend, ist von der zweiten 
durch die weit in das Scheitelläppchen hinaufreichende erste Schläfe- 
oder Parallelfurche geschieden. 

Die mediale Fläche der Hemisphäre zeigt einfachere Ver- 
hältnisse (Fig. 17). An Figur 17 sehen wir, in einander übergehend, 
die uns bereits bekannte Balken- und Hakenwindung (Gyrus forni- 
catus und hippocampi). Die Balkenwindung liegt der oberen 
Fläche des Balkens auf und ist durch die Callosomarginal- 
f u r c h e cm begrenzt, welche, gewöhnlich unüberbrückt, im grössten 
Theil ihrer Länge dem Balken parallel verläuft und auch ent- 
sprechend dem Knie des Balkens sich nach unten krümmt. Mit 
ihrem hinteren Ende dagegen wendet sie sich vom Balken ab und 
steigt bis an die mediale Kante der Hemisphäre empor, wo sie an 
einer bestimmten Stelle, nämlich dicht hinter der hinteren Central- 

*) Vergl. Wernicke 1. c. 

o • 
Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. ** 
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Windung c, einen Einschnitt erzeugt und zur Grenzbestimmimg des 
oberen Scheite Häppchens benutzt werden kann. Die scharfe Tren- 
nung zwischen Balken windung und dem Windungssystem der Con- 
vexitiit liört dann auf, die Balkenwindung gelangt an die Convexität 
und ilire Oberfläche geht in die des oberen ScheiteJläppchens über. 
Dieses verbreiterte, etwa quadratisclie, noch secundär gefurchte, 
hintere Stück der Baikenwindung bildet die Innenfläclie des oberen 
Scheitel läppe hens und wird als Fraecuneus, Vorzwickel, be- 
zeichnet. Seine hintere öreiize ist die Parietooccipital furche o. 
Durch eine relativ sehmale Brücke, die dem Balkens plenium auf- 
liegt, hängt Praecuneus und Hakenwindung zusammen. 

lieber der Calloaomarginalfurche und dem schmalen Theile der 
Balkenwindung liegt zunächst vor dem Praecuneus das obere Ver- 
bindungsstück beider Central Windungen, welches in neuerer Zeit als 
Paracentralläppchen unterschieden worden ist, und dann die 
mediale Fläche der dritten Stimwindung ; diese besclireibt denselben 
Bogen um das Balkenknie wie die Balken windung. 




Hinter dem Balkenwulst vereinigt sich mit der Parietooccipital- 
furche spitzwinklig eine andere, von der Hinterhauptsspitze hori- 
zontal nach vorn verlaufende, tiefe Furche /c, welche die Innenwand 
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des Hinterhoms zu einem nacli aussen convexen Wulste, dem Calcar 
avis der alten Autoren, hervortreibt und davon ihren Namen F i s - 
sura calcarina herleitet. Es wird dadurch ein keilförmiges, 
mit der Spitze des Keils nach vorn und unten gerichtetes Stück 
der medialen Fläche des Hinterhauptlappens, der C u n c u s , Zwickel, 
herausgeschnitten. Stets ihm entsprechend findet sich an der Oon- 
vexität das hintere Ende der Interparietalfurche. Von der Spitze 
des Keils sieht man, wenn man die Fiss. calcarina und parieto- 
occipitalis auseinanderbiegt, eine schmale, leistenfiirmige Windung, 
den Zwickelstiel, in der Richtung nach dem Balkensplenium 
verlaufen. 

Die Hakenwindung, Gyrus hippocampi, ist vor den übrigen 
Windungen des Schläfelappens durch einen gefensterten weissen 
Markbelag ausgezeichnet und gewinnt dadurch ein getüpfeltes Aus- 
sehen. Sie ist gewöhnlich, wenn nämlich eine gesonderte Spindel- 
windung vorhanden ist, durch eine Längsfurchc dl von ihr abgesetzt. 
Diese treibt die Wand des Unterhornes nach einwärts zur Eminentia 
collateratis der alten Autoren hervor und hat daher den Namen der 
Collateralfurche erhalten. Der hintere Abschnitt dieser Furche 
läuft der Fissura calcarina parallel und begrenzt mit dieser zu- 
sammen eine Windung, welche als die Verlängerung der Haken- 
windung nach rückwärts imponirt. Es ist die meist schmale und 
glatte, mitunter auch secundär gefurchte Zungenwindung. 

Wollte man hier, an der inneren und unteren Hemisphären- 
fläche, eine Abgrenzung zwischen Schläfe- und Hinterhauptslappen 
versuchen, so müsste man die Zungen w^indung dem Hinterhaupts - 
läppen, die Haken windung dem Schläfelappen zurechnen. Für die 
Spindel- und die H. Schläfewindung wäre die untere Occipitalfurche, 
wenn sie vorhanden, als Grenzmarke zu verwerthen, und wenn sie 
fehlt, eine natürliche Grenze überhaupt nicht zu finden. 

Die untere Fläche des Stimlappens ist schliesslich noch zu 
erwähnen. Man pflegt auf ihr, ziemlich willkürlich, das Gebiet der 
3 Stirnwindungen so abzugrenzen, dass der laterale Theil der I., 
der mediale der III. Stirnwindung und die Mitte der II. Stirnwin- 
dung zugetheilt wird, wobei der tiefe Sulcus rectus, in welchen 
der Olfactorius eingebettet ist, zwischen letzteren beiden auch eine 
natürliche Grenze abgiebt. 

Eine Uebersicht der Windungen nach dem Urwindungs- 
prinzip lässt unverkennbar folgenden allgemeinen Plan erkennen: 

2* 
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Die 1. Urwindung geht ununterbrochen um die f. S. herum. 
Ihr Gebiet ist leicht abzugrenzen, ihr Scheitelatück ist die Marginal- 
windimg. 

Die 2. Urwindung bildet die zweite Stirnwindung, dann erleidet 
sie durch die Centralfurche eine totale Unterbrechung, beginnt auch 
nicht wieder an der hinteren Centralwindung, sondern entspringt 
durch einen anastomotischen Ast aus dem Scheitelstück der 1. Ur- 
windung und bildet so die Angularwindung des imteren Scheitel- 
läppchens. Dann spaltet sie sich und gelangt auf 2 Wegen in den 
Schläfelappen. Der eine kürzere ist der aufsteigende Ast der 2. 
Schläfewindung. Der andere nimmt den Umweg über den Occi- 
pitallappen, indem von der Angularwindung die zweite oder untere 
Uebergangswindung zum Occipitallappen gelangt, und andererseits 
der horizontale Ast der 2. Schläfewindung als ihre Fortsetzung 
aufgefasst werden kann. Das Scheitelstück der zweiten Urwindung 
besteht also gleichsam aus zwei übereinander liegenden Bogen. 
Im Schläfelappen bildet sie als 2. Schläfewindung stets den mäch- 
tigsten Theil des ganzen Schläfelappens. Die imtere Occipitalfurche 
liegt ganz innerhalb der 2. Urwindung, die Centralfurche durch- 
trennt sie vollständig. 

Die 3. Urwindung bildet die 3. Stirn windung und das Para- 
centralläppchen, wird dann durch das Emporstreben der Balken- 
windung an die Convexität mehr nach aussen gedrängt und nimmt 
hier als oberes Scheitelläppchen den Raum ein, welcher durch Aus- 
fall des Mittelstückes der 2. Urwindung frei geworden ist, geht 
dann durch die erste oder obere Uebergangswindung in den Occi- 
pitallappen über, wo sie den Zwickel bildet, und gelangt schliesslich 
in die Spindel- oder 3. Schläfewindung. 

Die innere oder 4. Urwindung endlich umfasst die Balkcn- 
und Hakenwindung. 

§. 3. Binden- und Marksubstanz. 

Jede Windung zeigt auf einem Durchschnitt zwei scharf von 
einander abgesetzte Substanzen : die graue Rindensubstanz und 
die weisse Markleiste. Erstere enthält, in feinkörnige Gliamasse 
eingebettet, Ganglienzellen, die in verschiedene Schichten angeordnet 
und in sehr regelmässige Reihen gestellt sind. Sie haben in ihrer 
grossen Mehrzahl eine charakteristische Pyramidenform und werden 
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deshalb auch als Rinilenpyramideii bezdcliiict. Sie Bin<i stets 
so gesteilt, dass iiire Ba.sis der Markleistu, ihre Spitzt' der freien 
Rindenoberfläehe zugekehrt ist, und ilire Anordnung in ReHien ge- 
schieht dadurch, dass an der Basis einer jede» Zelle ein Fortsatz 
(Basal forta atz), welcher wahrscheiulicli den Axencylinderfortmatz des 
Deiters'schen Schema's darstellt, entspringt tuid sich der Markleiste 
zuwendet. Je näher der Markleiste, desto melir solcher Fortsätze 
treten zusammen, sie gewinnen Markscheiden und bilden so Bündel, 
welche als Scheidewände die Cranglicnzellen in Reihen abtheilen. 
Die Rinde erscheint dadurch grob radiär gestreift. Ein Querschnitt, 
welcher die Windungen senkrecht zu ihrer Längen richtuiig trifft, 
bringt dies zur Anschauung. Fig. IS. 

Ausser diesen MarkbUudeln und Zcllcuroihcn cntliüU ilic Rinde, wie 
Gerlach*) nachgewiesen hat, noch ein Nutz feiner, erst bei atiirkerer Ver- 
gTÖBBCrang wahrnehmbarer Fascru, welches sich wahraehcinlich coiitinuirlich 
über die ganze Gchimoberflächc erstreckt, den zahirciehen FortBatzcii dur 
Riudenzellen entstammt und eine mittelbare Verbindung jedes Punktes der 
Oberfläche mit jedem anderen herstellt. 




Durch das Zusammentreten der erwälmten Markstreifen ent- 
steht ein Büschel von Markfaaem, die Markleiste. Die Fasern 
derselben verlaufen im Allgemeinen parallel in der Richtung von 

•) CentralbUtt 1873, 8. 273. 
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der Wiiulungskuppe zu ihrer B«asis, wo sie in das gemeinschaftliche 
Marklager der Hemisphäre eintauchen. Im Bereich des Stirn- und 
Scheitellap])ens wird dieses gewöhnlich als Centrum ovale be- 
zeichnet. Innerhalb dieses Marklagers gehen nun die Fasern der 
Markleiste nach zwei verschiedenen Richtimgen weiter fort. Die eine 
wird vorwiegend von der Mitte jedes Büschels (d. h. von den 
Fasern, welche an der Basis der Whidung seine Mitte bilden) ein- 
gehalten und ist dem Hirnstamm zugewendet. Aus dem Zusammen- 
strömen dieser Fasern entsteht schliesslich der Stabkranz (s. unten). 
Die andere Richtung steht etwa senkrecht zu der vorigen, und die 
Fasern gelangen in dieselbe vermittelst eines starken Bogens, den 
sie, sobald sie die Markleiste verlassen haben, beschreiben. Wird 
die Hirnoberfläche glatt gedacht, so stehen die Fasern der ersteren 
Art etwa senkrecht auf dieselbe, die der zweiten Art gehen ihr 
auf Strecken parallel. Sie dienen zur Verbindung verschiedener 
Windungen, bald benachbarter, bald mehr entfernter unter einander 
und biklen für ihre functionelle Verknüpfung Bahnen von weit ge- 
ringerem Widerstände, als man den oben erwähnten feinen Faser- 
netzen der Rinde zutrauen darf. Sie sind deshalb (von Meynert) 
Association s fasern genannt worden. 

Dahin gehören zunächst die Fibrae propriae (Fig. 18), 
welche je zwei benachbarte Windungen verbinden und an in Spiritus 
erhärteten Gehirnen schon makroskopisch durch Abstemmen der 
Rinde, welche die Furchen bekleidet, präparirbar sind. Figur 18 
zeigt sie am Schnittpräparat. Ebenso leicht durch grobe Abfaserung 
nachweisbar sind : 

Das Hakenbündel zwischen Orbitalfläche des Stirnlappens 
und Spitze des Schläfela])pens, am Grunde der f. S. (Fuss der Insel) 
gelegen. 

Das B o g e n b ü n d e 1 an der Convexitiit zwischen Stirnlappen 
einerseits, Occipit-al- und Schläfelappen andererseits. Man stösst auf 
dasselbe am Grunde der Oberspalte. 

Das untere Längsbündel an der basalen Fläche der 
Spindel- und 2. Schläfewindung, zwischen Spitze des Schläfe- und 
Hinter hauptslappen . 

Das Associationssystem der Balken- und Haken- 
windung, in der Länge beider Windungen verlaufende Faser- 
massen, welche dem Balken aufliegen, sich vorn um dessen Knie, 
wie die Windung, deren Mark sie ausmachen, nach abwärts schlingen, 
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hinten im Praecuneus an die Convexität emporstreben und mit den 
tiefstliegenden Antlieilen um das Balkensplenium in das Mark der 
Hakenwindung übergehen. 

Von diesen vier mächtigen Associationsbündehi fuhren nur das 
der Balken- und Hakenwindung und das Hakenbündel mit Sicher- 
heit Fasern, welche die beiden Endpunkte ihres Verlaufes oder 
wenigstens Stationen von erheblicher Entfernung mit einander ver- 
knüpfen. Diese längsten Fasern haben immer auch die tiefste Lage. 
Die oberflächlicheren dagegen verlaufen nur verschieden lange 
Strecken in der Richtung der Hauptbahn und verhalten sich zu 
dieser wie Tangenten, indem ihre beiden Endpimkte immer je zwei 
communicirende Zwischenstationen des ganzen Windungssystems dar- 
stellen. Das Bogenbündel imd untere Längsbündel besteht vor- 
wiegend aus solchen aneinandergelegten Zwischenstücken und 
namentlich das erstere kann wohl als Ausdruck der vorwiegenden 
Faserrichtung, nicht aber einer wirklichen Leitungsbahn betrachtet 
werden. 

Auf Sagittalschnitten durch das Afi'engehirn tritt noch ein erst 
neuerdings gefundenes*), ebenfalls mächtiges Associationsbündel 
hervor, welches die oberste Spitze des unteren Scheitelläppchens 
mit der Spindelwindung verbindet, das senkrechte Occipital- 
bünd el. 

Abgesehen von diesen Associationsbündeln gelangen noch in 
alle ßindengebiete (mit Ausnahme wahrscheinlich der Inselrinde) 
weisse Fasern, welche dem Balken angeliören. Die Bedeutung 
des Balkens ist, wie nach Meynert durch mikroskopische Unter- 
suchung kleiner Säugethiergehime festgestellt ist, die, identische 
Rindengebiete beider Hemisphären mit einander zu verbinden. An 
der Aussenwand des Unterhornes und des Hinter hörn es der 
Seitenventrikel bildet der Balken ein erst Linien dickes, durch Faser- 
abgabe sich verschmälerndes, aber unvermischtes Stratum weisser 
Substanz, welches nach innen von dem Ependym des Ventrikels 
überkleidet ist, das Tapetum der alten Autoren. Sonst ist nur 
die Decke des Ventrikels und die vordere Wand seines Vorder- 
homes imvermischte Balkenmasse. Sofort nach ihrem Eintritt in 
das Hemisphärenmark zerfasert sie in radiär abgehende Bündelchen 
für die verschiedenen Rindenterritorien. 



*) cf. Wernicke, Verhandl. d. physiol. Gesellschaft zu Berlin 1876—77, Nr. 12. 
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Aus unserer Darstellung geht schon hervor, dass die aufge- 
führten Fascrarten auf das Mannigfaltigste sich kreuzen und durch- 
flechten müssen. So niuss die Balkenfaserung, um in sämmtliche 
Windungen des Hirnmantels zu gelangen, das ganze anderweitige 
Mark in feinen Zügen durchsetzen. Dasselbe gilt von den nach 
abwärts strebenden, im Allgemeinen radiär zur Gross hirnhalbkugel 
gerichteten Stabkranzfaserung. Deinioch wäre nichts irriger, als 
sich das Marklager des Hirnmantels wie ein unentwirrbar verfilztes 
Fasergemenge vorzustellen. Vielmehr ist dieser Vermengimg nur 
soweit Reclmung zu tragen, dass es vielleicht im ganzen Marklager 
keinen Faserzug giebt, welcher absolut unvermengt, oder undurch- 
setzt von anders gerichteten Fasern wäre; aber andererseits auch 
wenig Stellen, wo nicht ein sehr exquisites Vorherrschen einer ganz 
bestimmten Faserrichtung, das Dominiren einer Bahn zu erkennen 
wäre. Es kann deshalb nur auf Unkenntniss der einscldägigen 
Verhältnisse beruhen, wenn man bisher das speciellere Studium des 
Grosshirnmarkes geglaubt hat vollständig vernachlässigen zu können. 
Die Gesetzmässigkeit in der Anordmmg des Gehirnmarkes wird 
ausserdem wesentlich durch folgende zwei Momente bedingt : Erstens 
streben die Fasern verschiedener Art im Allgemeinen auf dem 
kürzesten Wege zu ihrem I^estimmungsort. Zweitens giebt es für 
2 der aufgeführten Fasergattungen, das Balkensystem und das Stab- 
kranzsystem, bestimmte Sammel- resp. Ausgangspunkte, wo sie un- 
vermischt vorhanden sind; das dritte, das Association ssystem, ist 
zwar nirgends imdurchsetzt, beschränkt sich aber, wo immer dies 
möglich ist, auf die peripherischen, d. h. der Rinde nächsten 
Schichten des Marklagers, und zwar macht sich liier überall die 
Anordnung geltend, dass die Faserbündel um so tiefer — von der 
Oberfläche entfernter — liegen, je länger sie sind. Von gewissen 
Markzügen wird weiter unten noch die Rede sein. 

Wie der entwickelungsgeschiehtliche Abriss gezeigt hat, hängt 
der Hirnmantel mit dem Hirnstamm, (wenn man den Stiel des 
Septum pellucidum abrechnet), nur durch die verhältnissmässig 
schmale Brücke von Gehirnsubstanz zusammen , welche zwischen 
dem Grunde der Vorder-, Ober- und Unterspalte einerseits und dem 
Seitenventrikel andererseits übrig bleibt. Es kam ja dadurch, dass 
der Hirnmantel vorwiegend nach aussen, der Hirnstamm vorwiegend 
nach innen wucherte, zu einer Art Abschnürung dieser beiden Ab- 
theilungen der Hemisphäre von einander (vergl. S. 4). Die Form 
dieser Absclmürung wird innen durch die bogenförmige Gestalt 
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des Schweifkenis, aussen diircli die der drei genannten Spalten 

bedingt, und man kann daher, wenn man ein Messer aussen im 

Grunde dieser Spalten und innen entlang dem Aussenrande des 

Scliweifkerns führt, die ganze Verbindung zwisehen Hirnmantel 

und Hirnstanmi durehschneiden.*) Naeh dieser Verbindungsstelle 

nun tendiren alle diejenigen aus der Rinde entsprungenen Fasern, 

welche weder Assoeiations- noch 

Balkenfasern sind und vielmehr 

der ersten der oben aufgezälilten 

drei Fasercategorien entsprechen. 

Indem sie sich in der Nähe des 

Stammes in neben ehiander gestellte 

stärkere Bündel ordnen, eriimem 

sie an einen Kr«anz von Stäben 

oder besser die Strahlen eines nicht 

ganz entfalteten Fächers und sind 

deshalb von den alten Autoren 

als Corona radiata, deutsch als 

Stabkranz bezeichnet worden. „. , « . _. ... «... . ,. « v »* 

r ig. 1. Scnvma des otabkranzus. n c Schweif- 

Strahlenkranz wäre ehie bessere ^•'';": i«;'!^«'»;^/^ bezeichnet die Ebci^^^^ 

welcher der Schlafelappen auf dem Frontalschniti 

Uebersetzung gewesen. Die Ein- ">»' enthalten ist. vgi. Schema n. 

mündungss teile in den Stamm bildet den „Fuss des Stab- 
kranz es.'' Das Scliema I (vergl. Fig. 0) giebt eine Vorstellung 
von ihrer Richtung, die etwa den Radien des von der Hemisphäre 
beschriebenen Bogens entspricht. 




§. 4. Die Ganglien des Streifenhugels. Innere Kapsel. 

Vordere Conunissur. 

Schicken wir hier voraus, dass mit dem Stabkranz die grosse 
Markstrasse beginnt, welche gjinz allein die Verbindung der Hemi- 
sphäre mit allen tiefer gelegenen Gehirnthcilen, dem Grosshirnschenkel 
und schliesslich dem Rückenmark, vermittelt: die i n n e r e K a p s e 1 ; 
erinnern wir ferner daran, dass der Sehweifkern nur den oberfläch- 
lichen, in den Seitenventrikel ragenden Kern des Streifen hügels 
vorstellte und dass in dessen Tiefe ein anderes, grösseres Ganglion 
sich befindet, welches von der Insel ab sich naeh einwärts erstreckt 



*) Bei den Schiiittpriiparateii durch den menschlichen Hirnstanim, ^^^SS' ^^ 
bis 25, 27, 29 und 33 — 41 möge man sich diesen Modus der Ausschähing des 
Uimstammes gegenwärtig, halten. Vergl. die Erklärungen im Texte. 
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und die ganze Basis des Stammtlieils der Hemisphäre einnimmt: der 
Linsenkern, so sind uns damit die riiumhchen Bedingungen für den 
weiteren Verlauf dieser Markstraase gegeben. Sie muss zunäclist 
unter dem Schweifkern, zwischen ihm und dem Linsentern, liindurch- 
passiren. Der Scliweifkern beschreibt somit seinen Bogen über das 
Anfangs stück der inneren Kapsel, wo diese aus dem Fusa des 
Stabkranzes hervorgeht, Sie muss dann, um zum Himschenkel zu 
gelangen, zwischen Linseukern und Sehhügel eingeengt nach ab- 
wärts und rückwärts sich zusammendrängen. Diese Lagerverhält- 
nisse müssen sich an allen Schnitten durch das Gehirn, ganz gleich 
i geführt werden, zur Geltung bringen. 

So stellt Fig. II das 
Schema für alle Frontal- 
schnitte vor, welche den 
Schläfelappen mit ent- 
halten , also hinter der 
durch die Linie xx des 
Schemas I angedeuteten 
Ebene liegen. In i sieht 
man die Insel, von dem 
überwallenden Hirnmantel 
durch die tiefe Oberspalte 
a c und Unterspalte b c ab- 
gesetzt, DerHimmantelist 
gieichmässig gewölbt, also 
ohne Windungen gedacht, 
nur das aus der medialen 
Wand des Hemisphären- 
bläschens hervorgehende 
Windungs System des Gy- 
nis fornicatus macht davon 
eine Ausnahme, es bildet 
iike'nwtodnBf! Jft Hiken- oberhalb dcs Stammes die 
TrC^J^nkerä" c^in"«e Balkenwindung gf, unter- 
- k^p,«!, p Hi™,.h,nke., ,k ««hh^i, = T.^. opti™.. j^^j^ jesselbcn die Haken- 
windung gh. Das der letzteren aufsitzende Gewölbe / legt sich in 
den einspringenden Winkel zwischen Tractus opticus o, welcher schon 
zum Zwischenhirn gehört und dem Schwanz des Schweifkerns nc„ 
welcher noch zur Hemisphäre gehört. Dadurch wird das Unterhom 
des Seitenventrikels v gegen das Zwischenhirn abgeschlossen. Ober- 
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lialb des Stammes liat sich der Balken zwischen die Balkenwindung 
und das Gewölbe / geschoben. Indem sieh nun das Gewölbe mit 
dem freien Saimie an den Aussenrand des Sehhügels th anlegt, ent- 
steht hier der Abschluss des Seitenventrikels v. Die obere Wand 
des Seitenventrikels wird vom Balken, die innere und zugleich untere 
vom Schweif kern nc gebildet. Der Schweifkem ist doppelt ge- 
troffen, einmal in seinem Kopftheil resp. Mittelstück wc, das andere 
Mal im Schwanzstück 7^c,. Die imaginäre Linie, welche vom Aussen- 
rande des Schweifkerns nach dem Grunde der Ober- resp. Unter- 
spalte gezogen werden kann, dient zur Abgrenzung des Hirnstammes 
vom Hirnmantel. Der nach dem Hirnstamm convergirende Stabkranz 
wird von ihr an der Stelle getroffen, wo er als Fuss des Stabkranzes im 
Begriff ist, in die innere Kapsel ci überzugehen. Letztere erweist 
sich als die Markstrasse, durch welche sich der Stabkranz in das 
Zwischenhim, d. h. in den Himschenkel j^ fortsetzt. Sie nimmt 
daher ihren Weg erst zwischen Linsenkem und Schweifkern, dann 
zwischen Linsenkem und Sehhügel, l^ies gilt nicht nur für den 
Stabkranz aus dem obeni Theil der Hemisphäre, sondern auch für 
den des Schläfelappens. Jedoch ist mit der punktirten Linie zwischen 
dem Schwanz des Schweifkerns n c, und dem Linsenkern angedeutet, 
dass im vordersten Theil des Scliläfelappens der Schweifkem mit 
einem Schläfefortsatz des Linsenkerns verschmilzt, wodurch die 
Communication des Marklagers mit der iimeren Kapsel unterbrochen 
wird. 

Fig. ni ist ein Schema der Horizontalschnitte. Es ist wieder 
i die Insel durch die beiden tiefen Spalten a c die Vorderspalte und 
b c die Unterspalte vom Hirnmantel abgesetzt. Der Abschnürungs- 
saum der Hemisphäre gegen das Zwischenhirn (th der Sehhügel) 
ist wieder doppelt getroffen und zwar hinten in Verbindung mit 
der Hakenwindung gh^ vorn als Querschnitt des Gewölbes /, wel- 
cher als vorderer Rand des Septum pellucidum sp das Vorderhom 
des Seitenventrikels v gegen das Lumen des Zwischenhirns, den 
3. Ventrikel abgrenzt. Die vordere Wand des Vorderhorns gehört 
dem Balkenknie an, die innere Wand wird durch den Kopf des 
Schweifkems nc gebildet. Der Schwanz des Schweifkems 7ic, ragt 
ebenso in das Unterhorn des Seitenventrikels hinein. Der Fuss 
des Stabkranzes, in dem die Radiärfasern der Rinde sich 
vereinigen, entspricht dem Beginn der inneren Kapsel ci, dahin 
tendirt sowohl der Stabkranz des Stirnlappens, als der des Hinter- 
hauptslappens. Vermöge der dreieckigen Gestalt des Linsenkernes n l 



'•i" Wkkmckk, Ijolirliucli der Uuliirnknnkbeiten. 

UifHt ilir iiiiii-n; Kajmul oiiicii vor(I«r«n Schenkel erkennen, 
wi'IcIm'I' /.wiriclirii Li Ilsen kern iiikI Kopf <Iuh ävliweifkema gelegea 
idi, iiiiil i'iiii-ii liiiiturüii Scliüiike) zwißclicn Linsenkem eiiier- 
«rilK, Siliwaii/, iU:n Scliweil'kfni« und Keliliügel andererseits. Der 
Wiiiki'l, unter wclulicin lit'i<li; Scliirnkcl zusanimentrelfen, ist das 
Krji<; di^r iiMiuren Ku).»t;l. 




. if/ llalki'nHiadUl«. gü 



Figur IV giulit dn Sclii^nin (k-r Siigittalsclinitte, welches sich 
liewitlirt, Holaiigc! mau «ich nicht zu weit von der Medianebene cnt- 
tcmt. In der HcniiH|ihürc findet sich der Querschnitt des 
Itjtlkens ( mit dorn liakenfiirmig gebogenen vorderen Ende, dem 
Balkenknic. Der vordere Tlieil des Balkens bihlet die obere Wand 
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des Vorderhoms des Seitenventrikels, in welclies der Ko])f des 
Schweifkerns 7ic von unten hineinragt. Dadurcli dass sich, dem 
hinteren Rande dieses Ganglions entsi)rechend, das (jlew<ill)e / an- 
legt, dessen ganzer Verlauf vom Schläfela))p(^n sxh ]m an die unten», 
Fläche des Balkens und den vorderen Rand des Sehhügels th hier 
dargestellt ist, wird das Vorderhorn des Seitenv<'ntrikels v geseldosse.n. 
Unter dem Schweifkern und dem Sehhügel hinweg erstreckt sieh 
die innere Kapsel, unter dieser der Linsenkern, welcher mit dem 
basalen Theil des Kopfes vom Schweifki^n identiscli ist. Der 
Stabkranz des Stirnlaj)])ens verdichtet sich in der Nälie der grossen 
Ganglien zum Fuss des Stabkranzes, tritt dann in den vorderen 
Schenkel der imieren Kaj)sel zwischen Kopf des Schweifkerns und 
Linsenkern, dann in den hinteren Sclienkel der hmeren Kaj)sel 
zwischen Linsenkem und Sehhügel und dann als Hirnschenkel an 
der Basis des Zwischenhirns — des Sehhügels — zu Tage. 

IV. 




Fig. IV. Schema der Sagittalschnitte .t Balken,/ Gewölbe, v Seitenvontrikcl, ne Kopf des Schwcif- 
kems, th Sehhfigel, nl LiiMenkem, ci innere Kapsel, p niniHcheukvl, o lYactus opticus. 

Fig. 19 ist ein Horizontal schnitt (parallel der Basis), durch das AflTen- 
gehim. th (Thalamus) ist hier der Durchschnitt des Sehhügels, nc und 
ncl Kopf und Schweif des Schweifkenis (Nucleus caudatus), welcher in 
Folge seiner bogenförmigen Gestalt auf allen Horizontal schnitten zweimal 
getroflTen wird. Als quere Axe, um welche der Bogen beschrieben wird, 
zeigt sich der Linsenkem nl (Nucleus lentiformis), ein grosses Ganglion 
von der Gestalt eines quergestellten, mit der breiten Basis nach aussen, 
der stumpfen Kante nach innen gekehrten Keils. Von dem über ihn hin- 
weg ziehenden Schweifkern einerseits, dem nach innen befindlichen Sehhügel 
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aitdererspiu ist er durch dib innere Kapsel c i f^etrenot. Diese besteht 
aus zwei, uDter dncm stumpfon Wiiikfl, dem Knie der inneren Kapsel, 
zusammenlrpfftoden Rchtiikt^in, t-iiiem viirdfircii, klir^ercn und schmal eren, 
zwisclien TjinBenkcrii und Kopf di« Schweifkenis, und «Einern hiutereii, 




bUgel, m drvlücklgoi Msrkft 
baDpulippeni, /p lenkrechi 

längeren und auch breiteren, zwischen Linscnkern einerseits, SehhUgel und 
Schweif des Schweifkerna andererseits. An ihrem vorderen und hinteren 
Ende geht diese Markmasse in das MarkJager der Hemisphäre und zwar , 
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zunächst den Fuss des St&bkrunzcs Ubpr Die Auasf'nflache des Linsen 
kerne lit der Inael i zugewendet reicht aber iiaeh vorn Über den Bereich 
derselben hinaus Zwischen Insel und Liineenkeni lie^t noeh eino lang 
gestreckte schmale, sich vom etwas verbreiternde GangliinmaHS< die Vor 
mauer wekhe sieh mit ihren beidin Enden in die ernte Urwindniig um 
schlagt und nach ihren Elementen Ganglien? eilen \an ei'jnisiter S[)indel 
form als zur Inselnnde zugehörig betrachtet werden muBS Die schmale 
Markschicht welche die Vormauer vom Linscnkcm trennt wird als äussere 
Kapsel cc bezeichnet Der Linsenkern wird durch eine scini r Aussenflaehe 
paralkl gehende Marklamelle in 2 Glieder gcthcilt welche mit II und IH 
bezeichnet sind (s unten) 

Zur w<,iter«n Onentirung noch folgende Bemerkungen Der Kopf des 
Schweifkenis ragt frei in das Vorderhom des Seiti n Ventrikels als vordere 
Begrenzung desselben ist noch «in '^lück des Balkins auf dem Schnitte 
enthalten Die Insi'l ist dureh du Vorder nnd Hinterspalte vom Hirn 
inantil abgesetzt in dessen Windungen man sich nach der Buchstabea 
bezeichiiung der Furchen oncntircn nird Au der IiincDflHche des Oe^cipital 
lappeiis ist der Schnitt oberhalb der Fissura calcanna gefallen nnd Zwickel 
und Vorzwickel getroffen 




Flg. >0. Sigllblichiiilt l 
fi Gs-ttlb«, IdenUicb mit 
1, n. III, nc Scbnelfkorn, 



Q mll 8 Glladem 



Fig. 20 ist ein Sagittal schnitt durch das Hundegehim, welcher an 
der Basis die mit Mark bekleidete, äussere Riechwindnng aR (entspricht 
der sogenannten Knsseren Wurzel des Olfactorius oder dem äusseren Riech- 
Streifen des Menschen), getroffen hat. 



Wei 



D.KB. L«hrhu<-tk <li>r t'nliiniktiiLkkEib 



Dks« Windung länft iMrh biDt>'n [n 
aus. Dcaiteii ba^ali- I'itrtic i.<t -Inn-h •-in k-i 
di'ii litini HuiiiJi- vt-rhültiii^niüieLz jM-h«a>- 
ai-im^ii 3 GlintL-ni (I, II. III .'in;.-^i...ii>ni-ii 
tr<.ff.-m', vom Weit.-. •■;>. h hii.t. ii M.h t* 
FusB d(!8 StubkrHiiy^-a p'lit In-i /' in i[i>- 
gclun^rt (^ret KwiBirlKii S-hntif uti<l l.iii.^uki 
hitiwüg zum Hinisi'hfiiki-l. IKf-^r l\<^ I 
vom von dieit>;r Stille liffrt iliui iIt IJikt» 
Vom Hiriiiiiaiit<;l ist itu iJii'i>>'iii S<-hititt im 
(Fiiiibria) der Ilakciin-iiidiint.' oii-h d.r Fni 
Schliü^'el gcrmu anlegt, w-idiiri-ii ili-r R;iiini 
Zwisvliinihini »bgi'BcliliiBSi'u '-rtH-li-inl. An 
opticus eine ähnliclii; (in'»/'*. iii>l-'in «lii-i»-r 
zum ZwiBeliciiliini gi'Uürt. 



<l--n l^Mnuntheil der HcmisphUre 
f-'-miU:'^ dn-igetheilles Ganglion, 
h •-■■toirk'-llen Liiiscnkem mit 
. <i <■ ist tliT in der Liingi^ gi'- 
r^ hm;il. nid.- SrI.weifkem. Dir 
iDn>-r>- Ka|isi'l UImt, und diese 
-n>. d^nn unter dem Ki-hhtigel th 
■••i j> frei za Tage; dielit »ach 
hniti de« TractUB upticiiB O an. 
r xa Ivtnerkeii. dass der Saum 
•-)■•• 7iriiH:hi>n Scliweifkeni und 
li.-!" Sciti-iivi'ntrikeU g«gen das 
•l.-r Itiifis l>i)<let der Traetus 
s>-iii>-r Knliriekelung nacli niicli 




ontalii^bnlt 



lummüuiffUfQ 



Ki^'iir 21 gehurt xu cinpr fron- 
t.ili'u Si-hi litt reihe durch den mensch- 
lichen llimBlanim, welcher auch die 
Figg. 22 — '2s> entnummcu eiud, Die 
Sfhniitrifhtung weicht insiifem ein 
KCnig v'iii der Frimtalebeiic ab , aU 
■ler AnsBi'iiraiid des Schnitt eK etwas 
weiter nach hinten liegt , nie der 
[ 11 neu ran d. 

Der Innenrand neigt, den Kopf 
rtim"iiis"dcTiii»I;i'^7ü"l^hind"lT\öiMBe"! deB SchweifkemeB, wo er in daa Vorder- 
ün«n"e™-,''«rKopf'd", aiwiltkr™""'?™"' !">"' dfs Seitenveutrikels frui hinein- 
^''conSMD^!'i^ml"hut.peniS'i!ii''der^ '^'^'' AuBsenrand die Ineelrindc. 

tpa Subiuniia perfora.li »nicriür. pjg SchnittflSchc / enthält den Fubb 

dPB Stabkranzes. Dpr untere Rand ist die baBale Oberfläche des Sfanun- 
theÜB der HemiBiihärc dicht vor »einer Vereinigung mit dem Schlkf clappen ; 
lue iniicro glatte Hälfte diescB BandeB ist die unter dem Namen Subst. 
pcrforata ant. bekannte EintrittBstelle der basalen GefltsBe (s. unten). Nach 
innen von der Inselrindc liegt die Vormauer cl, dann äussere Kapsel ce und der 
Linnenkom mit zwei durch eine Marklamelle abgctheilten Gliedern (II u. III). 
/.wist'heii LinBcnkcru und Kopf des Schwcifkeras liegt der vordere Schenkel 
der inneren Kapsel. Doch zeigt sich lüor Schweif- und Linsenkem auf 
Kweifaehe Weise verbunden. Ehima! durch Kriieken grauer Substanz, 
welche <lin innere Kaj)sel durchbrechen. AuBsoi-dem aber gelangt der Kopf 
a™ SehweifkeniB am inneren Rande der inneren Kapsel vorbei breit an die 
lIilBin, bildet hier die Beben genannte Subst. pcrf. ant. und verschmilzt mit 
der Miu«o tlei LinKenkerns. Von dem auf der Fig. enthaltenen queren Nerven- 
■tr«n|(p f'ft di>r vnrdoren Commissur, wird sogleich weiter die Bede sein. 
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Der etwas weiter rückwärts liegende Frontal schnitt Figur 22 zeigt 
bezüglich der inneren Kapsel und deren Uebergang in den St&bkranz die- 
selben Verhältnisse. Verändert ist nur, dass der linsenkem in 8 Glieder 




nomltaell der HemliphHre d 



vorders GommlMn 



zerfUllt, in Fig. 21 waren nur 3 davon sichtbar. An der Basis ist innen 
noch Subst. perf. ant., aussen sichtbar. An der Basis ist innen noch Subst. 
perf. ant,, aussen jedoch schon Mark des Schlaf ctappens getroffen und in 
fi vom Stanuntheil der Hemisphäre quer abgetrennt. 




Figur 23 trifft den vordersten Theil des SehhUgels. Nach oben und 
aussen von ihm liegt das MittelstUck des Scliweifkcrns. Die innere Kapsel 
liegt vom Stab kränz abgerechnet eist zwischen Schweif- und Linsen kern, 
dann zwischen letzterem und dem Sehhügel. An der Basis, und zwar dem 
Tuber cinereum, liegt der schief dnrchschnittene Tractus opticus. Nach 
aussen von diesem findet sich, im Unterhorn des Seitenventrikels, der Schweif 
des Schweif kerns nc„ und zwischen diesem und der Unterspalte ist der 
Schläfelappen vom Stammtheil der Hemisphäre abgetrennt. Man siebt auf 
diesem Schnitte und ebenso den beiden folgenden eine zweite Verschmelzungs- 
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stelle zwischen Schweif- und LinBenkern. Der letztere echickt nämlich von 
seinem 2. uiid 3. Gliede aus einen Fortsatz grauer Substanz nach abwärts 
in den Schläfelappcn, den Schi äf ef ort satz oder Stiel des Linsenkems, und 
der Schweif des Schweifkernes legt sich, kurz ehe er das vordere Ende 
des Untcrhorns erreicht hat, von unten an denselben an und verschmilzt 
mit ihm. Wenn man bei Fig. 6 sich vergegenwärtigt, dasa in der schraf- 
firten Partie der Linsenkern enthalten ist, so wird man sich das Zustande- 
kommen sowohl der vorderen als der unteren Verschmelzung beider Ganglien 
leicht veranschaulichen können. 

Linsen kern und Seh weif kern bilden sonach eigeutlich eine einzige 
Ganglien masae. Wir werden später Thatsachen kennen lernen, welche 
diese Auffassung noch bestätigen. 




Figur 24 und 25 bedürfen nach dieser Auseinandersetzung keiner 
weiteren Erklärung. Sie fallen durch den vorderen Hocker (Tubereulum 
anteriuB ta) des SchhügelB und zeigen namentlich deutlich, wie aus der 
inneren Kapsel schliesslich der frei an der Basis liegende Hirnschenkel wird. 

Vordere Commiasur. Erst nach dieser orientirenden 
Kenntnissnahme von den beiden im Streifenhügel enthaltenen Ganglien 
kann ein dem Balken analoges System von Commissurfasem beider 
Hemisphären besprochen werden, welches vom dritten Ventrikel aus 
zur Ansicht gebracht werden kann, indem man die beiden vor dem 
Mo nro' sehen Loche absteigenden Gewölbeschenkel von einander 
entfernt. Man sieht dann dicht vor den Gewölb eschenkehl an der 
Basis der Septa pellucida einen runden Nervenfaserstrang quer aus- 
gespannt, die vordere Commissur, welche sich beiderseits in die 
basale Substanz des Sehweifkems einsenkt. Figur 21 und 22 Ca 
zeigeti ihren weiteren Verlauf beim Menschen j sie strahlt danach 
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in das Mark des Schläfelappens aus. Nur ein zartes Biindelchen, 
X auf Figur 21, zweigt sich nahe dem Mittetstück von dem Haupt- 
strange ab und verliert sich in dem basalen Theile des Kopfes vom 
Schweifkem. Mit diesem Umstände hat es folgende Bewandniss. 
Bei den mit starken Riechlappen — dem Analogon des Bulbus 
olfactorius des Menschen — versehenen Thiergehimen ist die vor- 
dere Commissur nachweislich vorwiegend eine Commissur der beiden 
Riechlappen (Meerschwein, Hund), während nur ein kleiner Tlieil 
derselben in das Hemisphärenmark übergelit. Beim Menschen ver- 
hält es sich umgekehrt, ist jedoch immer auch ein zartes zum Riech- 
nerven abgehendes Bündelchen nachweisbar (a? auf Fig. 21). Demnach 
enthält die vordere Commissur, an einander gelagert, 2 ganz ver- 
schiedene Arten von Commissurenfasern, von denen die eine, beim 
Menschen nur zart entwickelte, die beiden Bulbi olfactorii, die an- 
dere weit stärkere die beiden Schläfelappen mit einander verbindet. 
Man hat bis vor Kurzem (Meynert) auch einen Austausch beider 
Faserarten in der Weise angenommen, dass gekreuzte Fasern aus 
dem Riechlappenantheil der einen Seite in den Hemisphärenantheil 
der anderen Seite gelangen sollten. Doch ist von Ganser*) neuerdings 
der Nachweis geführt worden, dass diese gekreuzte Verbindung nicht 
besteht. Ueber den genaueren Verlauf des Hemisphärenantheils**) 
geben Horizontalschnitte durch das AfFengehirn weiteren Aufschluss 
(man vergl. Fig. 42 — 44). An horizontalen Schnitten durch das 
menschliche Gehirn ist die Frage noch nicht geprüft worden. 

§. 5. Beziehungen der inneren Kapsel zu den Ganglien des 

Streifenhügels. 

Aus dem Vergleich der Figuren 20 — 25 ging die Bedeutung 
der inneren Kapsel als einer Markstrasse, durch welche sich der 
Stabkranz in den Hirnschenkel fortsetzt, hervor. Damit ist noch 
nicht gesagt, dass Stabkranz, innere Kapsel und Hirnschenkel einen 
continuirlichen Faserverlauf darstellen; vielmehr folgt schon aus 
dem verhältnissmässig geringen Querschnitt des Hirnschenkels im 
Vergleich zur Mächtigkeit des Stabkranzes die Nothwendigkeit, dass 
ein grosser Theil des Stabkranzes unterwegs verloren geht, d. h. in 
die der inneren Kapsel anliegenden grauen Massen eintritt. Aus 



») Arch. f. Psych. IX. p. 286. 
»*) cf. Wemicke, Verhandl. der Berliner physiol. Gesellsch. 1876—77, Nr. 12. 
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diesen grauen Massen entspringen andererseits Fasern, welche sich 
dem Hirnschenkel zugesellen und dessen Quersclinitt vergrössern. 
Und endlich werden wir a.uch Stabkraiizantheile kennen lernen, welche 
in der That ununterbrochen bis in den Hirnschenkel gelangen. Be- 
traehten wir zunächst die Beziehungen, welche die innere Kapsel 
mit den Ganglien des Streifenhügels eingebt. 

Nach Meynert kommt diesen Ganglien die Bedeutung von 
ZwiachenstatJonen, Intemodien, wie sie schon Willis bezeichnete, 
zwischen Theilen des Stabkranzes und dem Hirnschenkel zu. Die 
in diesen Ganglien enthaltenen Ganglienzellen vermitteln den Ueber- 
gang zwischen dem ersten und zweiten Gliede seines „Projections- 
aystems", worunter er die Gesammtheit der nach abwärts strebenden 
Markfaserung versteht. Er unterscheidet daher an ihnen einen 
centralen, Stabkranz empfangenden, und einen peripheren Pol, wo 
die Hirnschenkelfasern austreten. In der That wird ein solcher 
Verlauf von sc liemati scher Einfachheit an longitudinalen, schief von 
aussen oben nach innen unten geneigten Sclinitten durch manche 
Thiergehirne vorgetäuscht, wovon Fig. 26, ein Scbiefscbnitt durch 
das Schweinsgehirn, ein Beispiel giebt. 




h Sebbilgel, ia rordsrer VtertaUgel, 



Oben bei i ist die Insel, unten der Hirnschenkel p getroffen, nl ist 
der Linsenkern mit 2 Gliedern, II und III. Vom geht derselbe continuirlich 
in den Kopf des Schweifkema )i c über. )( c i ist der Durchschnitt des 
Schwanztheila. Wie in Figur 20, legt sich auch hier der Saum (Pimbria) 
der Hakenwilldung in die Furche zwischen Schweifkern und Sehhügd und 
bewirkt 80 den Äbscbluss dei SeiteuTenttikelB gegen den SehhUgel. Die 
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StabkranzfaseruDg scheint oben in den Linsenkern einzustrahlen und nach- 
dem sie ihn radiär gestreift hat, ihn wieder zu verlassen und nach dem 
Hirnschenkel zu couvergiren. Auch der Sagittalschnitt vom Hunde (Fig. 20) 
macht einen ähnlichen Eindruck. Sicht man aber genauer zu, so wird hier 
nur die obere Kante des dritten Gliedes vom Liusenkeru durch Stabkrauz- 
bündel ab- resp. in kleine Klümpchen zerspalten, und diese Bündel gehen 
glatt hindurch und treten in das zweite Glied ein, um dann in die feinere 
Streifung der beiden Innenglieder einzugehen. Auch in Figur 26 handelt 
es sich um die obere Kante des dritten Gliedes und eine durch dieses Ver- 
halten hervorgerufene Täuschung. 

Beim Menschen ist, nach Meynert, Schweifkem und Linsenkern 
gesondert zu betrachten, da ihre Verbindung mit dem Stabkranz 
und dem Himschenkel verschieden ist. Als centralen Pol des 
Schweifkerns bezeichnet er dessen convexen, dem Hemisphären- 
mark zugekehrten Rand, in diesen sollen entlang dem ganzen 
Hemisphärenbogen die Stabkranzfasern einstrahlen, was nach der 
Richtung der Stabkranzfasem (s. Schema I) leicht zu verstehen 
wäre. Die concave, der inneren Kapsel aufgelagerte Fläche soll 
dagegen seinen peripheren Pol bilden und die hier austretenden 
Fasern die innere Kapsel durchsetzen und nach dem Himschenkel 
convergiren. 

Der den Innenrand begleitenden Stria Cornea legt er die Bedeutung 
eines ungewöhnlich verlaufenden Stabkranzbündels bei, indem ihre in der 
Spitze des Schläfelappens entspringenden Fasern in dem Schweifkem ihr 
peripheres Ende finden sollen. 

Meine Untersuchungen*) haben indessen ergeben, dass ein 
centraler Pol des Schweifkerns im Sinne Meynert's beim Menschen 
überhaupt nicht existirt, indem der Stabkranz mit dem Schweifkern 
gar nicht in Beziehung tritt. 

Der convexe Rand des Schweifkems wird vielmehr, wie Fig. 27 
zeigt, in seinem Kopftheil und einer angrenzenden Partie seines 
Mittelstückes von einem etwa l^/s Cm. dicken, im Bogen von innen 
vom nach aussen hinten ziehenden Markstrange begleitet, welcher 
hauptsächlich Balkenfasern, ausserdem aber wahrscheinlich auch 
Mark des Stimlappens in die innere Kapsel überführt. 

In die innere Kapsel tritt derselbe zwischen Schweifkern und 
oberer Kante des Linsenkerns, entsprechend einer Stelle, welche 
dicht vor die Mitte des Aussenrandes des Sehhügels fällt. Er ist 



♦) Verh. d. Phys. Gesellsch. zu Berlin, Jahrg. 1879— -80, Nr. 5. 
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somit Dicht etwa mit dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel 
identiscli Ueber seine weitere Fortsetzung kann ich keine Ana- 
kunft geben 

Fig. 27 gicbt Ton sdner Mächtig- 
k<:it und seinem Verlauf eine getreae 
Vorstellung. Es ist ein durchsichtiger 
Hurizontalschnitt durch den mensch- 
lichen Hinietamm, der Inneorand etwas 
nach abwrtrls geneigt. Der Aussen- 
rand wird durch den Fusb des Stab- 
kraiizcB gebildet, welcher sich nach 
- /f/ einwärts in die innere Kapsel fort- 
. gg setzt. Die in dieser hervortretenden 
KlUmpchcn grauer Substanz gehören 
der oberen Kante des Linsenkems 
oder Brücken an, durch welche dieser 
mit dem über ihm befindlichen Schweif- 
kern communicirt (s. oben S. 33). 
1 ML ^" Innenrand wird vom zuerst von 
•' der Vorderwand des Vorderhornes des 
■'■ Seiten Ventrikels gebildet, dann von dem 
Kopf des f^chweifkema und darauf ton 
der dio InnciiflUchc des Sehhfigcls bekleidenden grauen Substanz, dem 
centralen Ilohlcngrau. Durch den nach hinten und etwas nach innen 
gekehrten scharfen Schnittrand ist der vordere Vierhügel abgetrennt. Der 
nach hinten darUber hinausragende Theil des Sehhügels ist das Pulvinar, 
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Die Convexitiit des Scliweifkerns wird dadurch vom Stabkranz 
vollständig abgetrennt; aber auch weiter hinten, wo dieses Bündel 
sich nicht hin erstreckt, sieht man niemals den von Meynert ange- 
gebenen Eintritt von Fasern in die Convexität des Schweifkerns, 
sondern stets nur solche, welche der für die Himschenkelfasening 
des Schweii'kernes von Meynert gegebenen Darstellung entsprechen, 
d. h. nach abwärts in die innere Kapsel eintreten. Meist treten in 
der Substanz des Schweifkernes entstehende vereinzelte Faserzüge 
erst zu stärkeren Bündeln zusammen, ehe sie in die innere Kapsel 
übertreten. Aber diese Fasern sind nicht, wie Meynert will, ein 
Himschenkelurapnmg aus dem Schweifkern, sondern sie treten so 
häufig, dass dies jedenfalls die Regel bildet, quer über die innere 
Kapsel hinweg in die Marklamellen des Linsenkems ein, wo wir 
ihnen bald wieder begegnen werden. 
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Nur der basale Theil des Kopfes vom Schweifkern, welcher geweblich 
und durch seine Beziehungen zum Riechlappenmark eine besondere Stellung 
einnimmt, erhält Stabkranzfasern von vorn her in der von Mejnert ge- 
schilderten Weise. Zum Theil entstammen dieselben dem Kiechlappen. 

Wenden wir uns nun dem Linsenkern zu, so müssen wir 
zunächst mit einem kurzen Rückblick die sclion auf den Fig. 19 — 26 
hervorgetretenen groben Formenverhältnisse dieses Ganglions zu- 
sammenfassen. Ein Ueberblick über diese Figuren lehrt uns, dass 
es, wie der Schweifkern, seine Hauptmasse nach vorn entwickelt 
und hinten in eine schmale Kante ausläuft. Es lässt eine grobe 
Zeichnung doppelter Art erkennen, einmal durch 2 Marklamellen, 
welche seiner Aussentiäche parallel gestellt sind und eine Theilung 
in 3 Glieder, ein von innen nach aussen gezählt I — III Glied, 
hervorbringen. 

Meist ist (beim Menschen und Affen) innerhalb des I. Gliedes noch 
eine Marklamelle angedeutet und dadurch eigentlich eine 4 fache Gliederung 
bedingt. 

Das III. Glied ist das bei Weitem umfangreichste, erstreckt 
sich am weitesten nach vorn, nach hinten und nach oben und wird 
deshalb je nach der Richtung des Schnittes oft allein oder nur mit 
dem n. Gliede zusammengetroffen (Vergl. Fig. 19 u. 21). Die 
andere Zeichnimg ist radiär von aussen nach innen gerichtet (Fig. 
22 — 25), beginnt im III. Glied mit vereinzelten Markfasern, welche 
sich erst zu feineren, dann gröberen Bündeln sammeln, die äussere 
Marklamelle durchkreuzen und weiterziehend eine sehr dichte radiäre 
Streifung des 11. und I. Gliedes bewirken. Die beiden inneren 
Glieder setzen sich in Folge ihres Markreichthums , welcher, je 
mehr hinten der Schnitt geführt ist, immer auffallender wird, von 
der intensiv grauen Farbe des III. Gliedes schon am frischen Prä- 
parate sehr deutlich ab, und das innerste Glied ist bei blassen 
Gehirnen von der rein weissen Substanz der inneren Kapsel oft 
schwer zu unterscheiden. 

Diese doppelte Zeichnung ist von Meynert in folgender Weise 
aufgefasst worden. Die obere, schief nach innen abfallende Fläche 
des Linsenkernes bilde seinen centralen, Stabkranz aufnehmenden, 
Pol. Entlang dieser ganzen Berührungsfläche dringen die Fasern 
der inneren Kapsel senkrecht in ihn ein und endigen in ihm, 
nachdem sie verschieden tief in ihn hineingelangt sind. Ihre Fort- 
setzung bilden neu entstehende Fasern, welche den radiären 
Verlauf innehalten, je nach ihrem Entstehungsort alle 3 oder nur 2 
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oder das innerste Glied des Linsenkems passiren und am Innen- 
rande des ersten Gliedes, dem peripheren Pol des Linsenkemes, in 
den unteren, dem Hirnschenkel näheren Theil der inneren Kapsel 
übertreten. Die senkrechte, dem Aussenrande parallele Fasenmg 
ist danach der Ausdruck des Stahkranz-, die radiäre, der Basis 
parallele der Ausdruck des Himschenkelantheils dieses ganzen 
Verlaufes. 

Ueber die Marklamellen spricht sich Meynert nicht klar aus. 
Obwohl sie gerade viel senkrecht absteigende Fasern enthalten und 
offenbare Lieblingsstellen für eintretende Fasermassen sind, scheint 
er sie doch der Hirnschenkelfaserung des Linsenkerns zuzurechnen. 

Nach meinen Untersuchungen stellt sich auch hier der wirkliche 
.Sachverhalt ganz anders heraus. Man muss schart* unterscheiden 
zwischen der im dritten Gliede enthaltenen Hauptmasse des Linsen- 
kems und seinen beiden inneren Gliedern. Nur letztere haben die 
Bedeutung von Zwischenstationen im Sinne Meynerts, das HL GUed 
ist dagegen, wie der Schweifkern, ausser aller Beziehung zum Stab- 
kranz. In Figur 20 haben wir an einem Sagittalschnitt durch das 
Hundegehirn Stabkranzbündel das dritte Glied des Linsenkerns nur 
durchbrechen sehen, um sich in die Radiärstreifimg der beiden 
Innenglieder zu verlieren. In den oberen Rand des zweiten Gliedes 
oder die äussere Marklamelle eintretende und dann zur Radiär- 
streifung der beiden Innenglieder beitragende Markbündel der inneren 
Kapsel lassen sich an Sagittalschnitten vom Affen und beim Menschen 
und Affen an Frontalschnitten, welche von der Frontalebene im 
Sinne der Faserrichtung etwas abweichen, immer leicht constatiren. 
Seltener sieht man dasselbe am ersten Gliede. Ein Theil dieser 
Bündel lässt sich hin imd wieder bis zum Stabkranz zurück ver- 
folgen. Aber es ist immer nur ein verhältnissmässig kleiner, der innem 
Kapsel angrenzender Bezirk des II. Gliedes, welcher diese Verbin- 
dung aufweist. Der übrig bleibende, bei Weitem grösste Theil der 
beiden Innenglieder hat mit dem Stabkranz nichts zu thun, sondern 
bildet ein Intemodium derjenigen Faserung, welche aus dem dritten 
Gliede des Linsenkerns und dem Schweifkern ihren Ursprung nimmt. 
Die beiden letztgenannten Ganglien sind die hauptsächlichen Ur- 
sprungsorte der Radiärfaserung des Linsenkerns und bilden, wie sie 
in ihren Massen zusammenfliessen, auch in dieser Beziehung ein 
einziges grosses Ganglion, welches die Bedeutung eines neuen, der 
Rinde analogen Ursprungsgebietes von nach abwärts strebenden, 
d. h. Stabkranzfasern für sich in Anspruch nehmen muss. Der 
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Stabkranz aus dem Schweif- und Liusenkem liat in den beiden 
Innengliedem des Linsenkemes seine Zwiachenstation. 

Die äussere Kaiisel liegt bekanntlich dem dritten Gliede des Liosen- 
kemes an, oline irgend eine Verbindung mit ihm einzugehen. Daher ibre 
hüufige Abachälung bei BlutergüsBen. Aeliiilicb verhüll sieh der obere 
Rand des dritten Gliedes. Vgl. übrigens Verb. J. Fhys. Geaellgeh. 1. c. 

Schweifkem und drittes Glied des Linscukemee enthnlten als Grund- 
gewebe dieselbe feinköniigc Gliamassc, wie aueh die Hirnrinde. Wie in 
der Rinde, bleiben zwisehen den Ganglienzellen grosse Räume rein grauer 
Substanz Übrig. Die in ihnen entspringenden Pasern sind, obwohl mit 
Mark versehen, von Musserster Feinheit. Aus diesem Grunde heben sich 
die Fasern aus dem Sehweifkern, während sie die innere Kapsel passiren, 
als rötbliohe Züge von der weissen Substanz derselben ab, was ihre Ver- 
folgung erleichtert. Die beiden Innenglieder des Linsenkerns besitzen dieses 
Zwisehengewebe nicht mehr, oder wenigsleus nur noch spurweise, sie be- 
stehen, wie schon Meynert bemerkt hat, fast nur aus nervösen Elementen. 
Die verschiedene Bedeutung dieser Massen findet also auch im geweblichen 
Bau ihren Ausdruck. 




Figur S8 ist ein frontaler, jedocb mit dem oberen Ende stark nach 
B geneigter Schnitt vom Affeogehirn, linke Hemisphäre. Der Inselgegend i 



42 Wernicke, Lehrbuch der Oehirnk rankheiten. 

liegt das mächtige dritte Glied des Linsenkerns an, von diesem aus gelangt 
ein Schläfefortsatz bis in die obere Wand des Unterhorns, wo der Schwanz 
des Schweifkerns mit ihm verschmolzen ist. Auf diesen folgt nach innen 
der mächtige Durchschnitt des Tractus opticus und dann die Basis des 
Himschenkels. Dem oberen und zugleich inneren Rande des Linsenkerns 
liegt überall innere Kapsel an, doch wird dieselbe nahe dem Fusse des 
Stabkranzes durch eine Brücke grauer Substanz, welche vom Schweifkern 
zum Linsenkern zieht, unterbrochen. Der Schweifkern liegt im Vorderhom 
des Seitenventrikels, dessen obere Wand durch den Balken t gebildet wird. 
Weiter unten liegt dem Innenrande des Schnittes ein vorderstes Stück des 
Sehhügels und dann Substantia nigra (sn) an, welche letztere, halb hori- 
zontal getroffen, als ein grosses Ganglion von runder Gestalt dem Hirn- 
schenkel auf- und dem ersten Gliede des Linsenkerns gegenüberliegt. Die 
Radiärfaserung der beiden Innenglieder des Linsenkerns stammt zum Theil 
aus dem dritten Gliede, z. Th. aus dem Schweifkern, und dieser letztere 
Faserantheil legt sich an die übrige Radiärstreifung des zweiten Gliedes 
so natürlich an, dass die Zugehörigkeit des Schweifkerns zum dritten Gliede 
des Linsenkerns mit einem Blicke klar wird. 

Am Innenrande des I. Gliedes angelangt, biegen die Radiärfasern nach 
hinten um und verlaufen eine Strecke in sagittaler Richtung weiter. Des- 
wegen ist auf allen weiter hinten geführten Frontalschnitten der Innenrand 
des I. Gliedes mit einer Reihe von Querschnitten umsäumt und aus diesen 
entwickelt sich erst der weitere periphere Verlauf, der meist die innere 
Kapsel quer durchsetzt. Dasselbe gilt für einen Theil der Linsenkern- 
schlinge, welche deshalb oberhalb des Tractus opticus im Querschnitt 
erscheinen kann. 

Es ist wohl zweifellos, dass in den beiden Innengliedem eine Unter- 
brechung der Radiärfasern durch Ganglienzellen stattfindet, der Modus 
derselben ist aber noch so gut wie unbekannt. Aus diesem Grunde hat 
das Folgende vielleicht einiges Interesse. Bei stärkerer Vergrösserung tritt 
in den beiden Innengliedem ausser den radiären Bündeln noch eine sich 
damit kreuzende sagittal gerichtete Streifung hervor. Letztere besteht fast 
ausschliesslich aus sehr starken nackten Axencylinderu, die in dichten Bündeln 
neben einander liegen, auf dem Horizontalschnitt aber, wo man sie am 
besten sieht, immer bald starr abgeschnitten endigen. Sie sind oft durch 
Ganglienzellen unterbrochen, welche sich ihrem Verlaufe so genau an- 
schmiegen, dass sie den Eindruck einer einfachen spindelförmigen Auf- 
treibung derselben machen. Es ist mir nicht gelungen, diese Fasern bis 
zu dem Punkte zu verfolgen, wo sie sich mit Markscheiden umgeben. Da- 
gegen halte ich es für wahrscheinlich, dass sie, wenigstens zum Theil, noch 
in der inneren Kapsel und dem Hirnschenkel als nackte Axencjlinder ent- 
halten sind. Man sieht nämlich auf Horizontalschnitten vom Affengehim, 
welche der Basis nahe liegen, die innere Kapsel (dicht oberhalb des Hirn- 
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schenkeis) von zahlreichen Zügen nackter Axencylinder quer durchsetzt. 
Aus ähnlichen Zügen bestehen die zur Substantia nigra aus dem I. Glicde 
des Linsenkemes hinübertretenden Fasern auf Figur 28 und die durch 
dunkle Färbung hervorgehobenen Schiefschnitte, welche auf Frontal schnitten 
vom Menschen den inneren Theil des Hirnschenkelfusses feldern und mit 
der Subst. nigra zusammenhängen. Vergl. Fig. 37. 

Die peripheren Verbindungen des Linsenkemes werden wir erst 
später besprechen können, wenn bei Verfolgung der Frontalschnitte 
das Stratum intermedium (s. unten) aufgetreten sein wird. Nur 
soviel sei vorangeschickt, dass diese zwischen Sehhügel und Hirn- 
schenkel sich erstreckende Schicht (daher Zwischenschicht), welche 
zuerst von Forel*) als Regio subthalamica eingehend studirt worden 
ist, fast die gesammte aus dem Streifenhügel hervorgehende Fase- 
rung in sich vereinigt. Das auf Figur 28 enthaltene Ganglion der 
Substantia nigra gehört schon zur Zwischenschicht. Ebendahin ge- 
langt schliesslich eine auffa,llige Markmasse, welche sich an der 
Basis des Linsenkerns vorfindet und den Namen der Linsenkern- 
schlinge erhalten hat. 

Der periphere Pol des Linsenkerns besteht nämlich nach 
Meynert nicht nur aus dem Innenrande des ersten Gliedes, sondern 
auch aus dem unteren, basalen Rande der beiden Innenglieder. Die 
auf diesem Wege austretenden Fasern machen die Linsenkemschlinge 
aus. Figur 23 zeigt dieselbe, soweit sie unter dem ersten Gliede 
liegt. Auf Schnitten, die sie ganz enthalten, besteht sie aus zwei 
Schichten, einer oberen, die der hier gezeichneten entspricht, und 
einer darunter liegenden, welche bis zur äusseren Marklamelle reicht. 
Sie besteht somit aus Fasern der Marklamellen, welche nach 
Meynert, ehe sie dahin kamen, der radiären Richtung folgten und 
in jedem Falle, um an die Basis zu gelangen, ein vertical absteigen- 
des Verlaufsstück innerhalb der Marklamellen haben müssen. Doch 
könnten sie ebenso gut aus dem Schweifkern stammen. Sie ziehen 
dann, zu einem horizontalen Markblatt gesammelt, an der Grund- 
fläche des Linsenkerns oberhalb des Tractus opticus nach einwärts 
und scheinen sich in den untersten Theil der inneren Kapsel zu 
verlieren. Wir werden später ihre Fortsetzung in der Zwischen- 
schicht wiederfinden. 

Dass ein Theil der den Linsenkern verlassenden Radiärfaserung 
sich dem Hirnschenkel beigesellt, scheint aus Sagittalsclmitten 



*) Arch. f. Psych. VU, S. 393 flf. 
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wie Figur 20 (vom Hunde, dasselbe Verhalten auch beim Affen) 
hervorzugehe» ; es ist aber zweifelhaft, ob diese Fasem im Him- 
schenkel verbleiben. 

Auf dem beifolgenden Schema V ist von diesen peripheren 
Beziehungen ganz abstrahirt, um die Bedeuhmg der beiden Innen- 
glieder des Linsenken IS besser zu veranschaulichen. 

Der Stabkranz aus dem Linsenkcm entspringt in derselben 
Weise, wie aus dem Schweifkern, indem vereinzelte, nach einwärts 
gerichtete Faserzüge sich vereinigen und dickere Bündel bilden, 
welche sich mit der äusseren Marklamelle kreuzen und im zweiten 
Gliede wieder in feinere Bündel auflöse«. Das zweite sowohl als 
das erste Glied werden auf diese Weise in radiärer Richtung gleich- 
massig fein gestreift. Der aus dem Schweif kern entspringende 
Stabkranzantheil tritt, nachdem er die hmere Kapsel passirt hat, 
vorwiegend in die au-ssere Marklamelle, ausserdem aber auch in den 
ganzen oberen Rand des zweiten Ghedes ein und biegt dann im 
Bogen nach innen ah, um sich der übrigen Radiärstreifnng eng 
anzusch Hessen. Figur V ist eine schematiache Darstellung dieses 
Verhaltens auf einem Frontalschnitt durch die menschlichen Stamm- 
gangiien. / und II sind die beiden Innenglieder des Linsenkems, 
sie werden radiär gestreift durch die aus dem dritten Gliede und 
dem Schweifkern entspringende Stabkranzfaserung. Dazu gesellen 
sich noch Fasem aus der inneren Kapsel. 




■ des Subknni 



§. 6. Dlrecte Stabkranzantheile zum Hirnschenkelfass : 

das äusserste Areal des Fusses; die Pyramidenbahn. 

Wiederholt ist darauf Bezug genommen und aus den Figuren 

20 — 26 ersichtlich geworden, dass für die grobe Betrachtung aus 

der inneren Kapsel der Hirnschenkel hervorgeht. Wir haben 
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darunter stets die an der Basis des Zwischenhims und weiterhin 
auch des Mittelhims frei h'egende, longitudinale Fasermasse ver- 
standen. Diese Fasermasse ist aber nur ein Theil, und zwar der 
der Basis zugekehrte, die untere Etage des Hirntheils, den man bei 
genauerer Fassung unter Hirnschenkel versteht. Es ist der Fuss 
des Hirnschenkels, auch wohl Hirnschenkelbasis genannt, 
während die darüberliegende Etage im Bereich des Mittelhirns als 
Hirnschenkelhaube (Tegmentum) unterschieden wird. Dies 
vorausgeschickt, lässt sich der Inhalt des vorigen Paragraphen dahin 
zusammenfassen, dass Linsen- und Schweifkern bei der Umwandlung 
des Stabkranzes zum Hirnschenkelfiiss nicht eine Verminderung, 
sondern eher eine Vermehrung der Faserzahl bewirken. Wenn 
dennoch der Hirnschenkelfuss einen so viel geringeren Querschnitt 
als der Stabkranz bietet, so erklärt sich dies durch die reichliche 
Einstrahlung des Stabkranzes in den Sehhtigel, welche wir im 
nächsten Paragraphen kennen lernen werden ; an den Sehhügel gehen 
nur Fasern verloren, er hat keine dem peripheren Pol des Linsen- 
kernes analoge Verbindung mit dem Hirnschenkelfuss aufzuweisen. 
Es bleiben somit fiir unsere Betrachtung noch diejenigen Bestand- 
theile der inneren Kapsel übrig, welche, ohne mit den umgebenden 
Ganglienmassen in Berührung zu treten, durch sie nur hindurch 
passiren und directe Stabkranzantheile zum Hinisclienkelfuss dar- 
stellen. Wir müssen annehmen , dass die bei Weitem grösste, 
vielleicht die gesammte Masse des Hirnsclienkelfusses aus solchen 
Fasern besteht ; denn die aus dem Linsenkern hinzutretende Radiär- 
faserung verweilt zu einem grossen Theile, vielleicht vollständig, 
nicht bleibend in dem Hiinschenkelfusse (s. unten). Wir kennen 
aber bis jetzt nur zwei directe Stabkranzbündel. 

Das eine tritt zum Hinisclienkelfuss, wo er vom Pulvinar des 
Sehhügels überlagert wird. An horizontalen Schnitten durch den 
Hirnstamm des Menschen lässt es sich am besten demonstriren. 
Figur 29 ist ein solcher Schnitt. 

Wir sehen aussen die Inselrinde, dann den grauen Streif der Vormauer 
und die äussere Kapsel, darauf den mächtigen Linsenkeni mit seinen drei 
Gliedern, das dritte Glied vorn und innen mit dem Kopftheil des Schweif- 
kerns verschmelzend, p (p^^) ist Hirnschenkelfuss, nach vorn von ihm in o 
der Tractus opticus, nach hinten in pu das Pulvinar und dazwischen 
der äussere Kniehöcker Corpus geniculatum externum cge mit seiner nur ihm 
eigenthümlichen Zeichnung abwechselnder Lagen grauer und weisser Substanz. 
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pckiKi's Marklugur 



LBBcre Begrcnzang ein drei- 
noch genauer beachfiftigeD 




daii e>-hhUitv]ii, p 

B'w, ^'liirte Sclinitttiiichc /, zivisclieii riiselrinde und Pulviiiar 
enthält den Stabkraiiz de« Sclilüti!- und OccipitaiUppena. Aus 
dienern gtlanpen Fasern nach vorn, welch« an der limtcren Kante 
des Linnenkeriia Vdrliei sicli im Bofrpi, nach innen wenden und den 
übrigen Fasern de« Hirnselienkolt'usrtCH von auHxen anlegen, so dass 
sie als dessen iiusserste,« lliindfl naeli abwärts ziehen. 

Das andere directe Bündel eiithitlt die Pyr amidenbahn 
Fleehsig's. Nachdem schon früher auf Grund von pathologischen 
(Türck)*) uiid experimentellen Thnrsaclien (t. Gudden) **) ein 
directer Zusammerdiang der Pyramiden der Med. oblongata ver- 
mittelst dcri Hirnsehenkeltiifses und der inneren Kapsel mit dem 
Hinimautel festgestellt worden war, gelang es Flechsig *•*} auf 
entwickelungsgescliiehtlichem Wege diese Halin auch anatomiscli zu 
demonstriren. Er niaehtc nämlich die fundamentale Beobachtung, 
dass die grossen Markstrassen des Ocliims inid Itückenmarks, welche 

*) Sitaiingdljer. der Wiener Acaderai«. VI, S. 288 ff. XI, 8. 93 ff. 
*•) Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1872, Nr. 4. 
♦••) Ueber Hyste merk ran klingen im Rücke nioark, Leipzig 1878. 8. Ä. ans 
Arch. d. Heilkunde Hd. 18 u. 19, 1877 u. 78. 
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ibtldeten Zustande eine im Grossen und Ganzen gleichartige 
Markmasae bilden, beim Foefus ditterenzirt sind, und zwar dadurch, 
dass die darin enthaltenen verschiedenen Leitungabalinen •) zu ver- 
schiedenen Zeiten angelegt werden und ihre volle Entwickelung 
erlangen. Dieses volle Entwickelunga Stadium besteht in der Aus- 
bildung der Marksclieiden und ist in der inneren Kapsel des neu- 
geborenen Kindes erst von einem einzigen gröberen Bündel, der 
Pyramiden bahn, erreicht, welche in Folge dessen auf dem mit 
Glycerin aufgehelltem Sclinitte dunkel hervortritt. Die dem Werke 
Fleclisig's entlehnte Figur 30 (1, c. 
Taf. Vn Fig. 8) zeigt dieses Ver- 
halten auf einem Horizontal schnitt, 
der etwa dem auf Fig. 19 abgebil- 
deten des Affen- Gehirnes gleich liegt. 
Die dunkel hervortretende Stelle [> 
in dem hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel ist die Pyraniidenbahn. Sie 
lässt sich in derselben Weise nach 
abwärts bis in den Hinii^chenkelfuss 
(s. unten) und die gleicliseitige Py- 
ramide, nach aufwärts in den Stali- 
kranz und das Marklager der Hemi- i 
Sphäre verfolgen. Ihr Ursprung in i 
der Hirnrinde ist nocli niclit genau f/|'')/!r'dir' bMdrn luwictAe, Lin(«ni(erD>] 
festgestellt; ein Hauptantheil entsteht ki.? T °r lüui'rt'n Kspwi/p'pyramidcnbiiui, 

, _, , , ^ rt 11"" Kopf, ne ScbWBni ilei SthoeifluTin, 

nach l! lechsig aus der Gegend der lo Ri'hhUE<'i, x subkruifueni lam Srb- 
Centralwindungen,wahrscheinliehaber «< . " " er om, 

ist der ganze Stirn- und Scheitellappen ihr Ursprungsgebiet. Aus 
Figur 30 geht hervor, dass die Pyramidenbahn im liinteren Schenkel 
der inneren Kapsel, entsprechend etwa dem mittleren Drittel der 
Länge des Sehhügels, gelegen ist ; in den Stabkranz soll sie ein 
wenig weiter vorn, etwa in der Fronfalebene der Centralwinduiigen, 
eintreten. 

Die oben angedeuteten von Türck zuerst entdeckten Thatsachen 
der secundären Degeneration beruhen darauf, dass UnteVbrechung 
gewisser Leitungsbahnen im Gehirn eine absteigende Degeneration 
ihrer peripheren Verl aufs strecke zur Folge hat, ähnlich wie dies 
beim durchschnittenen Nervenstamme mit dem peripheren Stücke 




*) Die LeituDgebahnen im Gebim und Rückenniarh. LeipziK 18T6. 
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gescliielit. Dieäc aliHtcigciidc Degeneration tritt erst nach Ablauf 
einer gcwisMeii Zeit, wclclic 4 — G AVochen betrat, ein, erstreckt 
sich durch die ganze Länge der Bai in bis zur nächsten unter- 
breclieiideii Ganglienzellen Station und beatebt in einer Veränderung 
der Silarkscheidcu, die zunüclint zur Anhäufung von Fettkömchen- 
Zellen, später zu voll ständigem Schwunde der Marksubstanz fuhrt. 
In letztcrem Stadium, welches immer erst nach grösseren Zeiträmnen 
(mindestena von Jahren) zu beobachten iat, ist das äussere Ansehen 
und der hiatologirtclic Zustand des betreffenden Stranges ungefähr 
derselbe, wie er als selbststiindige Erkrankung in der „grauen 
Degeneration der Hinterstränge" bekannt ist. 

Betreffs der Pyramidcnbalm decken sich die Thatsachen der 
secundären Degeneration mit den ent wickelungsgeschichtlichen noch 
nicht vollständig. Tjieilt man nämlich nach Charcot's Vorgang auf 
einem Horizontal sei mitte, wie dem in Fig. 30 enthaltenen, den hinte- 
ren Schenkel der iimeren Kapsel in drei gleiche Theile, so ist die 
Pyramidcnbalm Flcch.sig's nur in dem mittleren Drittel enthalten, 
es hat aber nach Cliarcot ausserdem auch das vordere Drittel die 
Bedeutung, dass auf seine Zerstörung secundäre Degeneration der 
Pyramide und ihrer Fortsetzung ins Rückenmark folgt. Atich im 
Querschnitt des Hirnschenkclfnsses nimmt (Charcot) die secundäre 
Degeneration einen viel grösseren 
Raum ein, als die Pyramidenbahn 
Flechsig's. Während Flechsig (s. 
Figur 31 HirnsclienkelfuBS nach 
Flechsig) den Hirnschenkelfuas 
des Neugeborenen in eine obere 
und untere Etage eintheilt und 
iu von der unteren Etage nur das 
1- von innen mich aussen gezählte 
iin-idm v.TBPLeue dritte Viertel seiner Pyramiden- 

tmte; di« Pyn- , , , , „, 

»■ Ort dpr Snb- balm zuweist, ist nach Charcot 
iiiirHBubüQbrT- etwa das mittlere Drittel des 
Kcrar. gaiizen Himachenkelfusses von der 

degenerirten Pyramidenbahn eingenommen (s. t^g. 32 Hirnschenkel- 
fuss nach Charcot). Im Rückenmark dagegen stimmen degenerirtfi 
und cntwickelungsgeschiciitlich festgestellte Pyramidenbahn (welche 
letztere freilich beim Neugeborenen noch marklos ist) nach Lage 
und Umfang überein. Unter diesen Umständen scheint mir die 
Frage, welche von beiden Bahnen die eigentliche Pyramidenbahn, 




Webnigke, Lehrbnch der Gehirn kruikheitan. 4i^ 

d. h, die Fortsetzung der Pyramide des verlängerten Marlies ins 
grosse Gehirn, ist, immer noch offen zu sein. Bei der Wichtigkeit 
ihrer Entscheidung für das practische und klinische Bcdüririies ist 







es zweckmässig, auf die beiden Möglichkeiten hinzuweisen, welche 
allein den Ausgleich dieser Diflcrenz(.n herbeizufiiliren geeignet 
scheinen. Die Pyramidenbahn Flechsig's kann beim Neugeborenen 
nur theilweiae entwickelt und die Entwickelung anderer Theile noch 
im Rückstande sein. Dieser Ansiciit möchte ich mich persönlich 
aus Gründen allgemeiner Natur anechliessen. Die andere Möglich- 
keit ist die, dass in der degenerirenden Partie mehr als die Pyra- 
mide der Oblongata enthalten ist, und zwar ausserdem solche Fasern, 
welche in der Brücke ihr vorläufiges Ende finden. Als Stütze dieser 
Ansicht kann die Tbatsache, dass bei secundärer Degeneration die 
entsprechende Brückeiiliälfte meist melir, als durch die Pyramiden- 
bahn erklärt wird, geschrumpft ist, angesprochen werden. 

Eine wichtige Verlautathatsache geht noch aus den Erfahrungen 
der secundären Degeneration hervor. Bei gewissem Sitz der Zer- 
störung kann nämlich auch das innere Drittel des Himschenkelüisscs 
(9. Fig. 32) iüi sich absteigend degeneriren, eine Degeneration, welche 
sich nicht über die Brücke hinaus nach abwärts erstreckt. Die 
Laesion muss hier den vorderen Sclieiikel der inneren Kapsel be- 
troffen haben. Es folgt daraus, dass der vordere Schenkel der 
inneren Kapsel Stabkranzfasern führt, welche das innere Drittel des 
Himschenkelfusses bilden. Die äussere Partie des Hirnschenkel- 

WenilOke, Lehrboch der Gehirnkranklleiloil. i 



50 



Webmicke, Lehrbuch der Gehirnkrankhcitan. 



fiiRrtCtt wird nach den Erfahrungen Cliarcot's nie von secandärer 
I>eguneratioii bctrotFon. K» lAaBt sicli daraoe mit einer gewiaaen 
WalirMclieiidiclikeit der ScIiIuhs ziehen, dass letztere Partie der 
cvntri[)c;tBlcn, die beiden crsteren dagegen der ceatriftigaleo Leitang 
dienen *). 




Da» liüi folgen de Schema VI soll die Zusammensetzung des 
IlirnHchuiikdfusHCH nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse 
vergegenwärtigen. Der Horizontalselinitt ist so gedacht, dass er 
die Faserung des Hirnschenkelfusses 'p der Länge nach triflt. Die 
punktirte zur Begrenzung von (A dienende Linie deutet an, dass er 
unter dem Sehhügel hinweg geht. Der Hirnschenkelfusa läuft in 



•) Charoot, Progris m«. 1879, Nr. U, 19, S9, 31. 
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einen Querschnitt aus, in welchem die Theihmg in ein inneres, 
mittleres und äusseres Drittel angedeutet ist. Das innere Drittel 
bezieht seine Fasern aus dem vorderen Schenkel der inneren 
Kapsel ci, welcher zwischen nl und nc, dem Linsen- imd Schweif- 
kern sich befindet. Das mittlere Drittel vereinigt diejenigen Stab- 
kranzfasern, welche den hinteren Schenkel der inneren Kapsel c i, 
soweit er zwischen Linsenkern und Sehhügel liegt, passiren. Dieses 
Gebiet entspricht den vorderen zwei Dritteln des hinteren Schenkels 
der inneren Kapsel. Das äussere Drittel enthält die zwischen 
hinterer Kante des Linsenkems und Schwanz des Schweifkems hin- 
durch passirenden, auf Fig. 29 abgebildeten Fasern. Das mittlere 
Drittel entspricht der Pyramidenbahn. 

§. 7. Stabkranz zum and Hanbenarsprnng ans dem Sehhfigel. 

Der vorige §. gewährte einen Ueberblick über die Ursprungs- 
verhältnisse der unteren Etage des Hirnschenkels oder des Hirn- 
schenkelfusses, derjenigen Fasermasse, welche schon der groben 
Betrachtung als die Fortsetzung der inneren Kapsel imponirt. Aus 
dem Verhalten der letzteren zu den sie einschliessenden Ganglien- 
massen wurde gefolgert, dass der Hirnschenkelfuss im Wesentlichen 
aus Stabkranzfasern besteht, welche die innere Kapsel passirt hatten. 
Dass andere sehr zahlreiche Stabkranzantheile in den Sehhügel ein- 
treten, musste vorläufig angenommen werden, wird aber hier erst 
nachzuweisen sein. Der Selihügel erweist sicli aber niclit nur als 
Endstation für die eintretenden Stabkranzfasern, sondern als Haupt- 
ursprungsstätte der in der oberen Etage des Hirnschenkels oder 
der Hirnschenkelhaube enthaltenen Faserung, welche, wie der 
Hirnschenkelfuss, einen grossen Theil des Projectionssystems zu 
einer Bahn vereinigt. 

Ueber die groben Formenverhältnisse des Sehhügels gewähren 
uns die bereits bekannten Figuren 19, 20, 23 — 25, sowie die dem- 
nächst folgenden Figuren 33 — 44 eine genügende Uebersicht. Es 
ist nur noch daran zu erinnern, dass er mit dem Schweifkern insofern 
eine gewisse Aehnlichkeit hat, als er, wie dieses Ganglion in seinen 
Schwanz, nach hinten continuirlich in den Tractus opticus übergeht 
und sich so bis an die untere Fläche des Hirnschenkels fortzusetzen 
scheint. Eine grobe Grenze zwischen beiden Gebilden lässt sich 
indessen stets finden und zwar in Form eines höckrigen Vorsprunges, 
einer Auftreibung des Tractus opticus an seinem hinteren Ende, des 
äusseren Kniehöckers, Corpus geniculatum extenmm. Dieses 

4* 
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Ganglion, durch seine eigentliümliche Zeichnung uns schon bekannt 
(vgl. Fig. 29, S. 45), ist als anscheinend erste Endigung des Seh- 
streif ens stets leicht zu finden und erstreckt sich noch tief in die 
Substanz des Sehhügels hinein, so dass es auf Horizontalschnitten 
(Fig. 42 — 44, s. unten) zwischen eine vordere und eine hintere Masse 
des Sehhügels eingeschaltet erscheint. Diese letztere wollen wir nach 
Meynert's Vorgang als Pulvinar bezeichnen. An seiner Ober- 
fläche ist der Sehhügel von weisser Marksubstanz, dem Stratum 
zonale, bekleidet. Es besteht aus weissen Markfasem, deren 
Richtung meist schon grob makroskopisch erkennbar ist und in 
ihrem das Pulvinar bedeckenden Theile deutlich nach dem Seh- 
streifen hin convergirt, um in den Marküberzug des äusseren Knie- 
höckers und des Sehstreifens continuirlich überzugehen. Die innere, 
dem 3. Ventrikel zugekehrte, steil a})fallende Fläche des Sehhügels 
erscheint grau, aber auch hier ist ein Stratum zonale vorhanden und 
wird nur durch eine dünne Schicht grauer Substanz verdeckt, welche 
die Seitenwände und den Boden des 3. Ventrikels (die Trichterregion) 
auskleidet und eine Fortsetzung der den Centralkanal des Rücken- 
marks, den 4. Ventrikel imd den Aquaeductus Sylvii bekleidenden 
grauen Substanz — centrales Höhlengrau von Meynert — ist. 

Die uns schon bekannte mittlere oder weiche Comissur der 
beiden Sehhügel gehört diesem centralen Höhlengrau an; sie be- 
deutet nur ein Zusammenfliessen der den beiden Innenflächen auf- 
gelagerten grauen Schichten und kann also mit der aus Markfasem 
bestehenden hinteren Commissur nicht eigentlich verglichen 
werden. Die hintere Commissur giebt einen guten Anhalt, auch an 
der freien Oberfläche des Sehhügels das Pulvinar abzugrenzen; es 
lässt sich danach der die hintere Commissur nach hinten überragende 
Theil des Sehhügels als Pulvinar bestimmen. Zwischen die beiden 
Pulvinaria sind dann die Vierhügel gleichsam eingezwängt. Von 
anderweitigen Abtheilungen des Sehhügels wäre noch zu erwähnen 
sein vorderer Höcker Tuberculum anterius, welcher vom an der 
freien Oberfläche hervortritt, und das Ganglion des Zirbelstieles 
Ganglion habenulae, die keulenförmige Anschwellung seiner inneren 
Kante dicht vor der hinteren Commissur an der Stelle, wo die 
Zirbelstiele zur Zirbeldrüse gelangen. Beide Abtheilungen werden 
gegen die übrige Sehhügelmasse durch ein abgespaltetes Blatt des 
Stratum zonale abgegrenzt. 

Stabkranz faserung. Die Aussenfläche des Sehhügels wird, 
soweit sie dem Linsenkern zugekehrt ist, von der inneren Kapsel 
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und weiter hinten direct vom Stabkranz begrenzt. Entsprechend 
dieser ganzen Berührungsfläche treten radiär gerichtete Markbtindel 
in seine Substanz ein und lassen sich in horizontalem Verlauf bis 
über die Mitte des Sehhügels hinaus verfolgen, um sich dann zu 
verlieren. 

Sehr schön prägt sich dieses Verhalten auf dem Horizontalschnitt 
Fig. 19 aus, während auf den meisten Sagittal schnitten, Fig. 20 u. 26 
z. B., ein Zusammenhang zwischen Sehhügel und innerer Kapsel überhaupt 
nicht zu bestehen, sondern ersterer der letzteren einfach aufgelagert erscheint. 
Auf den Frontalschnitten Figg. 23 — 25 tritt begreiflich, wegen der schiefen 
Richtung der eintretenden Fasern, dieser Zusammenhang auch noch nicht 
so deutlich hervor, wie auf Frontalschnitten aus der Mitte und dem hinte- 
ren Bezirke des Sehhügels (s. unten Fig. 34 — 41), wo die regelmässige 
Anordnung der eintretenden Markbündel eine sehr glcichmässige und schon 
am frischen Präparate leicht sichtbare parallele Streifnng erzeugt. Die 
oberste Schicht dieser der inneren Kapsel entstammenden Bündel tritt zum 
l^tratum zonale. 

Vorderer Stiel. Zu der eben beschriebenen Faserung ge- 
hört auch der vordere Stiel (Meynert) des Sehhügels. Er unter- 
scheidet sich von den übrigen eintretenden Fasern der inneren Kapsel 
nur dadurch, dass er sich als ein solides Stabkranzbündel durch 
den vorderen Schenkel der inneren Kapsel hindurch bis zu seinem 
Eintritt in den Sehhügel verfolgen lässt und dann in etwas gröbere 
Bündelchen, als die anderen sind, auseinanderiahrt. 

In Fig. 23 sieht man diese Bündelchen auf dem Querschnitt, in 
Fig. 19 ist ihr ganzer Verlauf naturgetreu wiedergegeben. Sagittalschnitte, 
welche in die Richtung des vorderen Schenkels der inneren Kapsel fallen, 
gewähren ebenfalls den Anblick eines bis zum Eintritt in den Sehhügel 
zusammenhaltenden und dann pinselförmig auseinanderfahrenden Stranges. 
Zugleich sieht man auf diesen Schnitten, dass das Stratum zonale auch 
aus diesem vorderen Stiele einen Antheil erhält. 

Aufsteigender Gewölbeschenkel. Unterer und 

innerer Stiel des Sehhügels. 

Einige in dem vorderen Theile des Sehhügels enthaltene Faser- 
züge, welche der inneren Kapsel nicht angehören, werden von 
Meynert ebenfalls als Stabkranzbündel zum Sehhügel betrachtet. 
Fig. 24 und 25 zeigen uns den aufsteigenden Gewölbe- 
schenkel, einen dicken Nervenstrang, welcher aus dem vorderen 
Höcker des Sehhügels entsteht (nach Meynert darin endigt) und zur 
Basis hinabsteigt, wo er in das Corpus candicans oder mam- 
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miliare, ein Ganglion von unbekannter Bedeutung, übergeht. In 
diesem Ganglion endigt andererseits auch das gleichseitige hinter 
der vorderen Commiseur in das centrale Hühlengrau sich einsenkende 
Gewölbe {s. unten) und man erhält bei Abfaserung am im Spiritus 
erhärteten Gehirn den täuschenden Anschein einer schleifen- oder 
schleuderförmigen Umbiegung beider Markstrange in einander. Aus 
diesem Grunde haben die alten Autoren den vorderen Höcker des 
Sehhügels als den eigentlichen Ursprung des Gewölbes betrachtet 
und seinen Verlauf im Sehhügel als absteigenden, seine weitere 
Fortsetzung als aufsteigenden Gewülbeachenkel bezeichnet. Umge- 
kehrt hat Meynert das Gewölbe für ein von der Hakenwindung 
entspringendes Stabkranzbündel zum Corpus candicans an gesellen 
und daher den Verlauf bis zum Corpus candicans als absteigenden, 
den im Sehhügel als aufsteigenden Gewölbeachenkel bezeichnet. 
Ueber den verschiedenen Sinn dieser Bezeichnung je nach den 
Autoren muss also der Leser unterrichtet sein. V. Gudden *) hat 
neuerdings eine wirkliche Continuität beider Verl aufs stücke auf 
Grund von Experimenten bestritten. Wir haben jedoch geglaubt, 
an der Bezeichnung aufsteigender Gewölbeschenkel festhalten zu 
müssen, weil die anatomischen und entwickelungsgeschichtliclien 
Verhältnisse fflr die Deutung Meynert's und der alten Autoren 
sprechen. (Vergl. Fig. 35. Die Querschnitte in cc). 



Figur SS. 




Der innere und untere Stiel des Sehhügels (Meynert) ist 
auf Figur 33 ersichtlich. Er besteht aus zarten Faserzügen, welche, 

•) Nacjb Forel Arch. f. PB7ch. VII. p. 432, Anm. 
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ohne dasB ihr Ursprung klar gestellt wäre, sich unterhalb des 
innersten Gtliedee des Linsenkems zusammenfinden und i» einem 
nach innen und zugleich rückwärts gewendeten Bogen von unten her 
theils in die Substanz des Sehhügels übergehen (unterer Stiel}, 
theils das Stratum zonale der Innenfläche bilden helfen (innerer 
Stiel). Meynert, der sie getrennt behandelt, lässt sie von der Rinde 
der Syl vischen Grube entstammen. 




Allen hier aufgeführten Fasennassen mit Ausnahme des auf- 
steigenden Gewölbe schenkeis ist die eigenthümliche Form der Ein- 
strahlung gemeinsam, sie dringen närolich von den verschiedensten 
Punkten der Peripherie in den Sehhügel ein und sind ungefähr 
radiär gegen einen etwas excentrisch gelegenen Mittejpunkt desselben 
gerichtet. Man vergleiche namentlich Fig. 19. Dasa sie die Be- 
deutung von Stabkranzfasern haben, geht nicht nur aus unserer 
Betrachtung (S. 45), dass die überschüssige Menge von Stabkranz- 
fasern, welche nicht in den Himschenkelfuss gelangt, nirgends anders 
als im Sehhügel bleiben kann, hervor, sondern es lässt sich beispiels- 
weise für den vorderen Stiel direct nachweisen. Für den unteren 
und inneren Stiel ist eine andere Entstehungsart, als in der Rinde, 
ihrer Lage nach mindestens unwahrscheinlich. Endlich werden wir 
später in dem sagittalen Marklager des Hinterhauptslappens noch 
ein unzweifelhaftes Stabkranzbündel kennen lernen, welches sich an 
der radiären Einstrahlung in das Pulvinar betheiligt. Und die so 
gleichförmige Beschaffenheit des ganzen Systems der Radiärfasem 
nöthigt wohl zu dem Schluss, dass die Ursprungs Verhältnisse, welche 
bei gewissen Bestaiidtheilen nachgewiesen sind, für die Gesanomtheit 
der Fasern zutreffen werden. 
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Nach demselben Principe darf es keinen Anstoss erregen, wenn in das 
2. Glied des Linsenkerns ausser den Faseni des 3. Gliedes und des Seh weif kems 
auch Stabkranzfascm eintreten und sich an der Radiärstreifung betheiligen. 
Dies beweist näinlich nur, dass der Schweif kern und das 3. Glied des 
Linsenkemes wirklich der Rinde analoge Ursprungsorte von Fasern sind. 

Aus diesem Grunde darf das in Figur VII auf dem Frontal- 
schnitt gezeichnete radiäre Eintreten von Fasern der inneren Kapsel 
c^ in den Sehhügel th als Schema der Stabkranzverbindung mit 
dem Sehhügel überhaupt angesehen werden. 

Das Schema giebt zugleich eine Vorstellung von dem Hauben- 
ursprunge aus dem Sehhügel. Derselbe gestaltet sich in der Weise, 
dass ein System von äusserst zarten, dem Aussenrande etwa parallel 
gerichteten Marklamellen die neu entspringenden, nach ab- und zu- 
gleich nach rückwärts (nach hinten) gerichteten Fasern sammelt. 
Gewöhnlich münden mehrere dieser Marklamellen an ihrem unteren, 
zugleich hinteren Rande zusammen. Die ganze auf diese Weise ent- 
stehende Fasermasse sammelt sich unterhalb des Sehhügels, zwischen 
diesem und dem Hirnschenkelfuss, an und wird Bestandtheil der 
Zwischenschicht sti, welche im nächsten Paragraphen dargestellt wird. 

§. 8. Die Zwischenschicht^ Stratam intermediam. 

Die vorstehend abgehandelten Markzüge, nämlich der auf- 
steigende Gewölbeschenkel, der vordere, untere und innere Stiel 
gehören hinsichtlich ihrer Einstrahlung dem vorderen Theile, etwa 
dem vorderen Drittel des Sehhügels an, wenn auch ihre feine Aus- 
faserung sich viel weiter rückwärts verfolgen lässt. Auf Frontal- 
schnitten, welche etwa in seiner Mitte oder noch weiter hinten gefallt 
sind, liegt der Sehhügel nicht mehr direct der inneren Kapsel resp. 
dem Himschenkelfusse auf, sondern zwischen beiden findet sich ein 
intermediäres Stratum, wir wollen es kurz als Zwischenschicht 
bezeichnen, dessen Bedeutung darin besteht, dass es den gemein- 
schaftlichen Sammelpunkt abgiebt, 1. für die dem Linsenkern ent- 
stammende Faserung, 2. für die aus dem Sehhügel entspringenden 
Fasern, soweit sie aus Marklamellen entstehen. Unter den ver- 
schiedenen Gebilden, die die Zwischenschicht zusammensetzen, theils 
Ganglienmassen, theils scharf begrenzten Markbündeln, theils Mark- 
massen sehr diffuser Natur und unbestimmter Herkunft, tritt bald 
der rotheKern als dauernder Organisationsmittelpunkt hervor; 
Fasern aller Art treten theils an ihn heran und verschmelzen mit 
ihm, theils gruppiren sie sich um ihn herum und halten ein be- 
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stimmtes Lagenverhältniaa zu ihm ein. Wir machen im Voraus auf 
seine Wichtigkeit aufmerksam, wollen uns nun aber zur Besprechung 
der einzelnen Bestandtheile der Zwischen seh iclit etwa in der Reihen- 
folge, wie sie auf Frontalachnitten sichtbar werden, wenden. Wir 
beziehen uns dabei auf die Schemata VIII und IX, von denen das 
erste der vorderen Partie, das letztere der hinteren Partie der 
Zwischenschicht entspricht. Als historische Notiz müssen wir voran- 
Bchicken, dasa erst Forel *} dieser Gegend grössere Aufmerksamkeit 
und eine eingehende Besehreibung gewidmet hat, er nennt sie Regio 
subthalamica, später hat Flechsig*') darüber eine kurze Mittheilung 
gemacht, des Inhalts, daas die darin enthaltene Faserung meist aus 
dem Linsenkem stammt. Die hier folgende Darstellung ist eine 
Zusammenfassung dessen, was das Studium einer frontalen Schnitt- 
reihe durch diese Gegend ergiebt. Bezüglich des Details musa auf 
den Specialtext zu den Figuren 34 — :t8 verwiesen werden. 

Wir begegnen zuerst dem Haubenbündel aua dem Linsen- 
kern «(ti, einem scharf abgegrenzten, zunächat schmalen, dann bald 
sich verbreiternden Markatreifen, der zuerat sich zwischen innere 
Kapsel und Sehhügel, die untere Begrenzung dea letzteren bildend, 
einschiebt and damit den Beginn der Abhebung des Sehhügels von 
der darunter liegenden inneren Kapsel bezeichnet. Nur in seinem 
transversalen, unter dem Sehliügel liegenden Theile hat es diese 
compacte Anordnung ; die Fasern, aua denen ea sich zusammensetzt, 



**) Tagebl. der HUnchener Katarf. Vere. IS' 
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stammen aus dem Linsenkern und treten aus diesem , theils am 
oberen Ende der inneren Marklamelle, theils am ganzen Innenrande 
des ersten Gliedes aus, um von da quer über die innere Kapsel hinweg 
nach der Stelle zu convergiren, wo das transversale Bündel nach 
einwärts zieht. Später wenn es mächtiger geworden ist, schieben 
sich sowohl oberhalb als unterhalb noch anderweitige Bestandtheile 
der Zwischenschicht ein, von denen bald die Rede sein wird. Mit 
dem inneren Ende verliert es sich in dem diffusen Querschnittsfelde, 
in welchem später der rothe Kern stis entsteht (s. unten). Etwa 
gleichzeitig mit dem beschriebenen Bündel beginnt die Linsen- 
kernschlinge, st 12 des Schemas, Bestandtheil der Zwischen- 
schicht zu werden. Den Ursprung dieser unter dem Linsenkem 
sich erstreckenden horizontalen Fasermassen aus den Marklamellen 
des Linsenkerns haben wir schon früher kennen gelernt. Sie durch- 
setzen dann die innere Kapsel, zum Theil auch noch das oberste 
Gebiet des Hirnschenkelfusses, indem sie dieselben mit hellen Mark- 
streifen durchflechten und sammeln sich über dem innersten Theil 
des Hirnschenkelfusses zu einem schlecht abgegrenzten Querschnitts- 
felde an, das von dem diffusen Markfelde, welches sich um den 
rothen Kern ansammelt, zeitweilig nicht zu differenziren ist, später 
aber wieder an seiner früheren Stelle nach innen und unten vom 
rothen Kern deutlich hervortritt, so dass kein Anlass vorliegt, an 
seiner Identität zu zweifeln. Das dritte der in der Zwischenschicht 
enthaltenen Gebilde ist der Luys'sche Körper sti^^ ein Ganglion 
von mandelförmiger, biconvexer Gestalt, welches in seiner grössten 
Ausdehnung den abgerundeten Wnikel einnimmt, der zwischen der 
inneren Kapsel und dem Hirnschenkelfuss entsteht. Wegen seines 
grossen Markreichthums , verursacht durch die Anwesenheit zahl- 
loser, feinster Markfasern mid verhältnissmässige Spärlichkeit der 
kleinen dazwischengelagerten Zellen, färbt es sich im Carmin- 
präparat nur wenig intensiv und hat am frischen Gehirn eine 
eigenthümlich markige, hellbräunliche Färbung. Die Mehrzahl der- 
jenigen Fasern des Linsenkernes, welche nicht in dem Haubenbündel 
Stil und der Linsenkernschlinge st 12 enthalten sind, endigen in 
diesem Ganglion*). Sie müssen zu diesem Zweck, wie die beiden 
anderen Faserarten, die innere Kapsel durchsetzen. Auf diese 
Weise wird das ganze, dem ersten Gliede des Linsenkerns anliegende, 
untere Gebiet der inneren Kapsel von querverlaufenden Fasern 
durchsetzt. Der 4. Bestandtheil der Zwischenschicht sti^ wird von 



*) Ueber Fasern, welche aus diesem Ganglion neu entspringen, s. d. Specialtext 
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den Marklamellen des Sehhügels, und zwar zuerst in den 
vordersten Gebieten von seiner äussersten Marklamelle gebildet. 
Es muss nämlich daran erinnert werden, dass die Aussenfläche des 
Sehhügels, wie wir schon bei Fig. 33 sahen, noch von einem zarten 
Saume grauer Substanz bekleidet ist, in welchem sich Fasern der 
verschiedensten Richtungen begegnen, der Gitterschicht (Arnold). 
Der zwischen der Gitterschicht und der Substanz des Sehhügels 
übrig bleibende Streifen weisser Substanz wird an seinem inneren und 
unteren Ende von Fasern eingenommen, welche die Richtung nach 
innen und unten und zugleich nach hinten einhalten, sich daher mit 
der Richtung der aus der inneren Kapsel in den Sehhügel eintreten- 
den Stabkranzfaserung (s. oben) rechtwinkelig kreuzen. Sie bilden 
die äussere Marklamelle des Sehhügels (s. oben, S. 56) und haben 
also die Bedeutung einer mittelbaren Fortsetzung der in den Sehhügel 
eingetretenen Stabkranzantheile. Zuerst (am weitesten vorn) sieht 
man diese äussere Marklamelle allein, oberhalb des Haubenbündels 
aus dem Linsenkern, in gleicher Richtung wie dieses, nach innen 
ziehen. Später treten auch innerhalb des Sehhügels selbst liegende 
Marklamellen hinzu und es entsteht dadurch ein sehr diffuses Feld 
von Schiefschnitten, unterhalb des seitlichen Sehhügelgebietes, ober- 
halb des Haubenbündels aus dem Linsenkern, stiA des Schemas. 
Zu diesem Gebiete scheinen auch Fasern zu treten, welche dem 
oberen Rande des zweiten Gliedes des Linsenkems entstammen, die 
innere Kapsel quer streifend bis zur Gitterschicht gelangen und 
sich dann wenigstens zum grössten Theil der äusseren Marklamelle 
zugesellen. Das Feld st 14 nimmt unterhalb des Sehhügels einen 
im Querschnitt ungefähr dreieckigen Raum ein, und zwar ist die 
Basis des Dreiecks nach innen gekehrt, die Spitze des Dreiecks ist 
nicht vollständig geschlossen, sondern stellt in directer Communi- 
cation mit der inneren Kapsel. Wie weit aber wirklich Fasern 
der inneren Kapsel hier eintreten , habe ich nicht entscheiden können. 
Aus Figur VHI ist ersichtlich, dass diese Fasern mit dem rothen Kern 
zusammenhängen. Wahrscheinlich sind sie identisch mit dem Stab- 
kranzbündel zum rothen Kern, welches Mejnert beschrieben hat. 
Das fünfte zur Zwischenschicht gehörige Gebilde ist der rothe 
Kern stibj eine im Querschnitt kreisförmige Ganglienmasse. Er 
entsteht in der Mitte des diffusen Markfeldes, welches durch den 
Zusammenfluss des Haubenbündels aus dem Linsenkern sti^ und 
der äusseren Marklamelle des Sehhügels gebildet wird, später bildet 
das unter sti^ beschriebene dreieckige Feld unter dem Seitentheil 
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des Sehhügels, in welchem sich die Marklamellen desselben sammeln, 
seinen Hauptzuzug. Daas alle diese Fasermassen mit seinen zelligen 
Elementen zusammmenlmngen, ist wohl kanm zu bezweifeln. 

Durch die eigenthümliclie Anordnung seiner Ganglienmaase, 
welche aus grauer Substanz und eingelagerten, vieleckigen, ziemlich 
kleinen Zellen beateht und in sehr regelmässigen Abständen mit 
Markbündeln abwechselt, bekommt er ein ganz eigenartiges ge- 
tüpfeltes Auaselien. Wir werden später sehen, dass der rothe Kern 
den Mittelpunkt der Haube des Hinischenkela bildet. 

IX. 




Das Schema IX lehrt uns zwei weitere Bestandtheüe der inter- 
mediären Schicht kennen. Die hintersten Marklamellen des Seh- 
htigels nämlicli, in Ebenen, wo der rothe Kern schon fertig gebildet 
ist und keine neuen Zuzüge melu- erhält, fliessen in ähnlicher Weise, 
wie es vorher geschah, mit den inneren unteren Enden zusammen 
und bilden durch ihren Conflux eine Querachnittsmasse von etwa 
sichelförmiger Gestalt, welche zunächst aeitwärta vom rothen Kern 
zu liegen kommt. Dies ist die obere Schleife aus dem Seh- 
hügel stie. Endlich ist noch als sth eine Ganglienmasse einge- 
zeichnet, die Substantia nigra, welche, nachdem der Luys'ache 
Körper aufgehört hat, etwa an der Stelle desselben, jedoch weiter 
einwärts gelegen ist und ebenfalls Linsenkernfaaem zur Endigung 
dient. Sie enthält, in selir reichliche graue Substanz eingelagert, 
grosse, dick apindelige, beim Erwachsenen schwarz pigmentirte 
Ganglienzellen. Die Linsen kernfasem dringen von unten und vom 
in dasselbe ein, nachdem sie einen ähnlich geschwungenen Verlauf 
wie die Linsenkernschlinge innerhalb des Hirnachenkela zurückgelegt 
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haben. Auf dem Frontalschnitt sind diese Fasern meist als Bündel 
intensiv gefärbter Schrägacl mitte, welche den innersten Theil des 
Himschenkelfiisses feldem, enthalten. Es ist oben erwähnt worden, 
dass sie aus nackten Axencylindem bestehen. Die peripheren Be- 
ziehungen dieses Ganglions werden wir später kennen lernen. Es 
hat seine Verbindung mit dem Himschenkclfusse und scheint bestimmt, 
marklose Fasern in markhaltige zu verwandeln. Ein neues in dem 
Schema enthaltenes Gebilde afia ist wahrscheinlich nur als die 
Fortsetzung der Linseiik cm schlinge stit zu betrachten. Es beginnt 
nämlich, nachdem der rothe Keni sich formirt hat, nach innen und 
oben von ihm eine Reihe von Querschnitten stärkeren Faserkalibers, 
die von unten her kommen, aufzutauchen, das liintere Länga- 
bündel, früher Acusticu« sträng Meynert's. Für den Zusammen- 
hang desselben mit der Linsenkern schlinge spricht namentlich der 
Umstand, dass das hintere Längsbtin<lel in dem Maasse anwächst, 
wie der Querschnitt der Lins enkcrnschlinge eti's verschwindet; eine 
solche Umlagernng der Faseni wird durch die grosse Menge von 
aufsteigenden Fasern, die der Mittellinie (Raphe) parallel aus der 
Gegend des Quersclmittes xtii nach hinten ziehen, ermöglicht, hat 
aber zur Voraussetzung die Interpolation von Ganglienzellen, da die 
Querschnitte stis des hinteren Längsbündels mit bei Weitem 
stärkerem Mark und Axencylinder versehen sind. 




spa- 



ansB UnUcnlajia, >fi HanbenbUudel aaa d<?in Liaicakern, ;< Oin^ichicbt dra S^hlittgt^la, rn Lamini 
medulluii, A HabeDU]& ZlrbFltllel, / B)iet«ig?ud?r. /a a.ata\e\^ai'a QewgLbtgcbi-nkel. 

Fignr 34 aeigt uns einen Frontal schnitt durch den Schhügel dicht 
hinter der mittleren CommisBur, auf welchem das vordere Gebiet des Inter- 
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mediären Stratums enthalten ist. Er gehört einer Schnittreihe an, welche 
mit ihrem Auesenrande etwas vor die Ebene des Innenrandes fallt. In Folge 
dessen ist die Badiär-Faseruug des Linsenkems in der Richtung ihres Ver- 
laufes getroffen und tritt ungemein deutlich her>'or. 

Die drei Glieder des Linsenkems n l sind radiär gestreift durch nach 
innen immer dichter werdende Markbündel, an der basalen Fläche des 
Innengliedes sehen wir einen Theil der Linsenkemschlinge. Die radiäre 
Streifung setzt sich von dem Innengliede aus durch die innere Kapsel hin- 
durch fort und bildet l) zu oberst eine Reihe von nach innen und oben 
convergirenden Markstreifen, durch deren Zusammenfluss ein zwischen der 
Substanz des Sehhügels und dem inneren Theile der inneren Kapsel ge- 
legenes nach einwärts ziehendes compactes Lager von parallelen Fasern, 
das mit dem inneren Ende*) in Querschnitte übergeht, entsteht; auf der 
Figur ist es als fsti (Stratum intermedium) bezeichnet. 2) Der nach unten 
sich anschliessende Theil der Radiärfaserung des Linsenkems bildet ähn- 
liche Züge, welche ein streifiges Aussehen der inneren Kapsel erzeugen, 
aber diese gelangen z. Theil nicht bis an das jenseitige Ende der inneren 
Kapsel , sondern verlieren sich noch innerhalb derselben in Querschnitte, 
was sich dadurch verräth, dass die Züge allmählig immer schmäler werden, 
je tiefer sie in die innere Kapsel hineindringen **). 3) Die untersten Fasern 
endlich, welche der Linsenkemschlinge angehören , sind hier vollständig zu 
verfolgen. Sie beschreiben von unten einen Bogen um das untere Ende 
der inneren Kapsel und bilden nach innen von derselben zwischen dem 
intermediären Stratum stl und dem Gewölbeschenkel f ein dreieckiges 
Querschnittsfeld sehr zarter, durch ihre röthliche Färbung von der inneren 
Kapsel abgesetzter Fasern {al der Fig.). 

Aehnliche Fasern wie die sub 2) beschriebenen gehen auch weiter 
oben vom Innenrandc des 1. und 2. Gliedes des Linsenkems ab, durch- 
setzen die innere Kapsel und treten zur Gitterschicht, in welcher sie zmn Theil 
nach dem intermediären Stratum gerichtet verlaufen, zum Theil aber auch in 
die Substanz des Sehhügels eintreten mögen. Die Buchstabenbezeichnung 
orientirt über alles Weitere. Der Innenrand des Schnittes fallt durch das 
tuber cinereum, fc, diesem liegt nach aussen der Tractus opticus o an, 
nach aussen von diesem finden wir Substantia perforata anterior spa etc. 
Der an der Grenze des 2. und 3. Gliedes des Linsenkems hervortretende 
runde Markquerschnitt ist die vordere Commissur ca. In der grauen Sub- 
stanz nach innen von dem intermediären Stratum und etwas oberhalb des- 
selben, wie das tuber cinereum zum centralen Höhlengrau gehörig, gewahrt 
man den Schiefschnitt des aufsteigenden Gewölbeschenkels fa und den 



*) Vor der Ebene dieser Zeichnung giebt dieses Bündel einen zarten Faser- 
zug ab, welcher in das centrale Höhlengrau, dicht einwärts vom Querschnitte 
des Gewölbes, gelangt. 

**) Die Fig^r giebt dieses Verhalten nicht deutlich genug wieder. 
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Querschnitt des Gewölbes f. Die Substanz des SebbUgels wird durch die 
oben geschilderten RadiürbUndel parallel gestreift. Seine freie Oberfläche, 
daa Stratum zonale, erhält einen ehensolchcn Zuzug aus der innneren 
Kapsel, gt ist die Gitterschiehl dcB Sehhügela; zwischen ihr und dem 
Ausaenrande des Sebhügels der wdBse Streif, der bia dicht an 8ti\, das 
Haubenbündel auH dem Linsenkem, reicht, ist die üusBcre Marklamelle, mit 
Im ist eine andere Harklamelle bezeichnet, h ist der Querschnitt des 
Zirbel alle) a. 




ligur 35. FrODM1*cbnl(t darrli den mintiklkbi'U Htmuiainin, naiUrl. GcSaie, pnr i. Th. noigefUlirt, 

hflgi^l, h ZlrbelBticl, a TractoB opllcm, Ic Tuüpr rincri'uai, rc Corpua raartlunt. /a infttel^nder 

iti Olffiuei Markfeld der Zwlschenchlchl alradim Inlrrmpdlnm, el. Luyi'icher KOrper. 

Figur 35 iat ein nur zum Theil ausgeführter, etwaa weiter hinten 
gelegener Schnitt derselben Schult treibe. Die anegeführtc Partie enthält 
die wichtigen hier vor sieh gebenden Vi-ründcrungen. Daa intermediäre 
Stratum hat sich in zwei Schichten geechiedeu welche übereinander ge- 
lagert sind. In der unteren dereclben «(l ' erkennen wir das auf dem 
vorigen Schnitte achon vorhandene und dort mächtigere, aus dem Llüaen- 
kem entatammende Bündel parallel nach einwärts ziehender Faaern wieder. 
Mit seinem inneren Ende scheint es sieh jet/t i in wenig nach aufwärts zu 
biegen und in ein diffusea, schwach gelb gefärbtes unter dem Sehhügel 
liegendes Markfeld überzugehen, m »Llches auch das darüber gelegene, 
ihm parallel gerichtete und nur durch etwas graue Substanz getrennte 
Bündel von Markfasem eintaucht. Dieses letztere entsteht aus dem Aussen- 
rande des Sehhügels, folgenden, einander parallelen Karten Zügen ,^dcren 
Richtung sieh mit der eintretenden Eadiarfasern des Schhügels aehr 
augenfällig kreuzt. Es ist die schon erwähnte äussere Marklamelle dea 
Sehhügels lm,e. Beide Faserziige conlluiren also in einem gemeinschaft- 
lichen, ihr inneres Ende bildenden Marklager sti und gewähren, indem sie 
so zusammen fliessen, grob makroskopisch das Bild einer aus der inneren 
Kapsel nach einwärts ziehenden und in sie zurückkehrenden Schlinge. 
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Der unlere dieser Schlinge angehörige Faserzug tti^ liegt jetzt der inneren 
Kapsel nicht mehr direct auf, sondern bedeckt einen mandelförmigen , aus 
grauer Substanz mit eingelagerten Zellen und sehr reichlichen zarten Mark- 
ziigen bestehenden Körper, der, da er von Luye entdeckt iet , den Namen 
dee Luys'sehcn Körpers cL verdient. Dadureh Ist dieser Körper mit einer 
oberen Markkapsel verscben. Eine minder mächtige Markkapeel hat der- 
selbe auch an seiner unteren Fläche. An sie heran treten zahlreiche die 
innere Kapsel quer streifende Faserzügc, welche zum Thcil sichtbar aua 
dem Lineenkoni stammen , Kum Thcil aber (die innersten) nicht bis in 
diesen vcrfolgbar sind und nur der Analogie nach als LinBcnkernfaBerung 
gelten mtisnen. Diese Faserbändel haben meist die entgegengesetzte Eigen- 
thUmlichkeit als die bei Erklärung der Figur 34 besprochenen, sie tauchen 
nämlich schmal in der itmeren Kapsel auf «iid verbreitern sich , je näher 
sie dem Luys'schcn Körper kommen. Sie treten, wie sich leicht beobachten 
IHsst, in die Substanz dieses Körpers ein. Nach innen ist der Luys'sche 
Körper ohne schacfe Grenze. Der Längsschnitt des aufsteigenden Ge- 
wöl beschenk eis fa lässt sich bis zu einem in das centrale Höhlengrau resp. 
dem Tuber vliiereum eingebetteten Ganglion, dem Corpus candieans, cc 
verfolgen und bildet, indem es dapselbe umschlingt, seine Markkapsel. 
Dieses Ganglion nimmt die Stelle des QuerBchnittcs des Gewölbes auf 
Fig. 34 ein und IHsst dasselbe als auseinandergesprengte Bündel von Quer- 
schnitten noch in seinem Innern erkennen. Auf diese Weise hat sich also 
die auf den früheren Figuren (24 und 25) vcrmisste Vereinigung des auf- 
steigenden Gewülbcschenkels mit dem Gewölbe vollzogen. Man vergleiche 
die Figuren 34 und 35. 



ne 




Figur 36, derselben frontalen Schnittreihe angebörig, zeigt ein wdterea 
Stadium in den Veiünderungcn, welche jetzt in dem Baume zwischen 
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Sehhügel und innerer Kapsel vor sich gehen. Die innere Kapsel ist aber 
inzwischen zu dem an der Basis frei liegenden Himschenkclfuss geworden. 
Es ist wieder nur der uns interessirende Theil der Zeichnung ausgeführt. 
Von der am vorigen Schnitte so auffälligen Vereinigung des auf- und ab- 
steigenden Gewölbeschenkels ist hier nichts mehr zu sehen. Nur das 
Ganglion, in welchem sie sich vollzog, ist noch sichtbar, es ist das an der 
Basis zunächst der Mittellinie gelegene Corpus candicans cc. Es liegt hier 
frei, nicht mehr in die Substanz des tuber cinereum eingebettet und ist 
mit einem weissen Marküberzug bekleidet, dessen Herkunft aus dem auf- 
steigenden Gewölbeschenkel uns bekannt ist. Der Schiefschnitt des Tractus 
opticus o ist, da wir uns weiter rückwärts befinden als auf dem vorigen 
Schnitt, weiter nach aussen zurück. Nach aussen davon treffen wir den 
mit . dem Schläfefortsatz des Linsenkems verschmolzenen Schwanz des 
Schweifkerns, und das daran angrenzende Stück der Basis enthält die un- 
regelmässig gestaltete Schnittfläche des Schläfelappens. Der Innenrand des 
Schnittes enthält in z die Trennungsfläche gegen die andere Seite Wir 
nähern uns hier der Verschnielzungsstelie der beiden Hirnschenkel. Ober- 
halb derselben entspricht der von der Innenfläche des Sehhügels begrenzte 
Raum dem 3. Ventrikel, wo dessen Boden sich zum Aquaeductus Sylvii 
erhebt. An der Kante zwischen dieser steilen Innenfläche des Sehhügels 
und seiner oberen von Stratum zonale bekleideten Fläche hebt sich ein 
grober, dreieckig gestalteter Querschnitt von Markfasern li ab, es ist dies 
der Querschnitt des Zirbelstieles (habenulae). Er ist hier mächtiger ent- 
wickelt, war aber schon auf der vorigen Figur erheblich und auf Figur 34 
angedeutet. Die obere Fläche des Sehhügels hat nach aussen von sich 
den Querschnitt des Schweifkerns, und darauf folgt die unregelmässig ge- 
zackte Schnittfläche, durch welche der Stamm von dem Hirnniantel abge- 
trennt ist. Wenden wir uns nun zu den unter dem Sehhügel liegenden 
Gebilden, so bemerken wir, dass der Luys'sche Körper cL nach allen 
Richtungen an Umfang bedeutend zugenommen hat. Sein Innenrand ist 
noch so schlecht begrenzt wie früher. Man sieht, dass aus demselben eine 
Reihe zarter Faserzüge sich nach innen wendet und, sich leicht nach auf- 
wärts biegend, verliert, ohne dass man über ihren Verbleib etwas aussagen 
könnte. Die als stii bezeichnete obere Markkapsel des Luys'schen Körpers 
ist dünner geworden und bildet nur einen schwachen Saum, welcher vor- 
wiegend Querpchnitte enthält. Eine untere Markkapsel des Luys'schen 
Körpers ist etwas deutlicher geworden. Sie bildet noch immer das Ziel 
der die innere Kapsel und zum Theil schon den Hirnschenkelfuss quer 
durchsetzenden Faserbündel. Auch der zwischen dem Luys'schen Körper 
und dem Sehhügel frei bleibende Ramn ist grösser geworden. Er ist jetzt, 
da die obere Markkapsel des Luys'schen Körpers sich fast erschöpft hat, 
zum grössten Theil von Markzügen eingenommen, die der schon oben ge- 
schilderten äusseren Marklamelle des Sehhügels entsprechen. Diese ganze 
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mächtige MarkmABBC Bammelt sich um eine kreisrunde, sicli tief färbende 
Ganglienmansc. den hier noch verhältniasmäasig kleinen rothen Kern vk 
ftn. Zwischen den geschilderten FasermaBsen und der Wand des 3, Ven- 
trikels taucht jetzt eine Beihe von durch ihren Markrcichthum sehr hervor- 
stechenden Querschnitten auf. Dieselben nehmen genau die Lage an, 
welche früher die dreieckige, besonders hell hervortretende Afarkpartie des 
confluirten Markfeldes nach aussen vom aufsteigenden Gewölbeschenkel inoe 
gehabt hatte. Es läest sich nicht entscheiden, ob es deren Fortsetzung 
ist ; jedenfalls ist ihre Erscheinungsweise, und zwar in Folge ihres Mark- 
reichthuins, eine gana andere. Ausserdem scheint es, als ob sie hier nen 
entstünden ; denn ihr nach unten und aussen gerichteter Schiefschnitt fällt 
zum Theil in die Ebene des Schnittes. Vom Querschnitte des Hlrnechenkel- 
fusaes, welcher unter den besprochenen Gebilden liegt, ist noch zu bemerken, 
dass sein innerster Theil jetzt durch tiefroth gefärbte FaeerüUgc von oben 
nach unten gestreift wird. Bei mikroskopischer Untersuchung erweisen sich 
dieselben als Schiefschnitte von ziemlich starken nackten Aiencjtindem. 
Auf der nächsten Figur kommen sie besser zum Ausdruck und sind als 
schwarze Linien wiedergegeben. 




Figur 37 bedarf ihrer allgemeinen Configuration nach keiner besonderen 
Erklärung Sie fallt durch das hintere Ende des 3 Ventrikels dicht vor 
der hinteren Commissur Die innere Kaule des Sehhügels wird hier durch 
das Ganglion habenulae gh gibildet wolchis an derselben Stelle wie vor 
her der Querschnitt dtr habenula hegt auch noch reichliche QuerBchoilte 
enthalt daneben aber kleine Haufehtu von grauer Substanz Aus diesem 
Ganglion welches sichtbar mit d<.m Stratum zonale stz zusammenhangt 
enisttht ein mächtiges Bündel von Markfasern und windet sich, indem ea 
nach aussen einen Bogen best-lireibt nach abwärts bis an den rothen Kern 
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Demselben weicht es mit dem innersten Theil seiner Fasern aus, der Rest 
biegt winkelig in die Substanz desselben ein und erscheint dann in ihm 
als runder, nicht sehr scharf begrenzter Querschnitt wieder. Wir nennen 
dieses von Meynert entdeckte Bündel nach Forel's Vorgang das Meynert'sche 
Bündel fM, Nach innen von ihm, resp. dem rothen Kern, dicht zur 
Seite der Mittellinie, hebt sich das inzwischen angewachsene dreieckige 
Markfeld h l deutlich ab, dessen Entstehung wir in der vorigen Figur 
hervorgehoben hatten. Es besteht aus Querschnitten und führt den Namen 
des hinteren Längsbündels, weil es von jetzt ab immer an derselben 
Stelle unter dem grauen Boden nach abwärts sich verfolgen lässt. Die 
Mittellinie oder Kaphe (zwischen r u. r der Fig.) führt zahlreiche in der 
Ebene des Schnittes senkrecht absteigende Fasern von geringem Markgehalt. 
Von denselben hebt sich auf einigen Schnitten ein stärkeres markhaltiges 
Bündel ab, welches die Mittellinie kreuzt und mit dem oberen Ende in das 
hintere Längsbündel gelangt und dort in toto zum Querschnitt wird. Die 
äusseren der zarten in der Raphe aufsteigenden Fasern stammen aus der 
Gegend al der Linsenkernschlinge. Der rothe Kern ist mächtig ange- 
wachsen. An seinen äusseren und oberen Rand treten parallele Markfaser- 
züge, welche von aussen kommen und zum Theil der oft genannten äusseren 
Marklamelle des Sehhügels, zum Theil aber der inneren Kapsel selbst zu 
entstammen scheinen. Im Sehhügel sieht man die Andeutung von drei 
Marklamellen, welche nach unten convergiren und bis an die für den rothen 
Kern bestimmte Markfaserung heranreichen. Der Luys'sche Körper cL 
hat seine frühere mandelförmige Gestalt wieder gewonnen. Er liegt nun 
dem Winkel an, welchen innere Kapsel und Hiruschenkelfuss mit einander 
bilden. Von aussen sieht man noch Faserung des Linsenkems an ihn 
herantreten. Die rothgefärbten marklosen Faserzüge, welche oben be- 
schrieben worden sind, nehmen einen grösseren Theil des Himschenkel- 
fusses ein. Etwa ihrer Verbreitung entsprechend ist das obere Ende der 
Substantia nigra sn eingelagert, schwarz pigmentirte, grosse Ganglienzellen, 
welche in der Figur nur mit Punkten angedeutet werden konnten. Der 
äussere Theil des Hirnschenkelfusses, welcher dem Tractus opticus auf- 
liegt, lässt eine scheinbar von diesem ausgehende parallele Markstreifung 
erkennen, welche von der erwähnten rothgefärbten sehr scharf absticht und 
bis zur unteren Markkapsel des Luys'schen Körpers gelangt. Der Tractus 
opticus stösst mit seinem äusseren Ende an den Querschnitt der Linsen- 
kernschlinge al^ der heller hervortretenden Partie unter dem 1. Gliede 
des Linsenkems. 

Figur 38 ist ein Frontalschnitt dicht hinter der hinteren Commissur, 
wo der vordere Vierhügel schon mit dem Stamme verschmolzen ist. Der 
rothe Kern rk liegt jetzt nicht mehr unter dem Sehhügel, sondern ist 
weiter nach einwärts gewandert und bildet jetzt den Mittelpunkt desjenigen 
Hirnschenkeltheils, welchen wir oben als Haube des Hirnschenkels kennen 

5* 
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gelernt haben Der rothc Kern hat eem chamcterislischeB Aussehen erlangt 
er besteht namlieh ans grauer Substanz und m sie cinj,L lagerten Quer 
«(.huittm von MarkbUndelr wodurth tini a hi r gthn lasige Tupfelung ent 
attlit Diest Queracbnitle sniJ die Forteet/un^ di e von aussen und oben 




an den rothen Kern herantretenden Markes. Hier sammelt sich nämiich 
ein Theil der dem Ausscnrande conccntristhcn Marklamellen des Selihügels Int 
zu einer dichten, in der Ebene des Schnittes verlaufenden Markmaase, welehe 
sich tief in den rothen Kern hinein verfolgen iüsst und somit einen Ur- 
sprung des rothen Kerns aus dem Sclihiigel repräsentirt. Wie schon an- 
gedeutet, ist in dieser Faserniasse nur ein Theil der Schhögelfasern ver- 
treten. Die dem Aussenrande des ^chhügels nächst gelegenen Marklamellen 
und die schon erwjlhnte üussero Mark lam eile selbst coufluiren in einen 
zweiten Sammelpunkt von Fasern, die ohere Schleife l~\-gp der Fignr. 
Auf unserer Figur ist sie in zwei Theilen enthalten, deren Zusammenhang 
aber in Figur 46 ersichtlich ist. Die obere Schleife begleitet dann den 
rothen Kern als vertieal gestellte, dem Aussenrande des rothen Kernes etwa 
parallele Markleiste. In C i sehen wir das untere Ende des Luys'sehen 
Körpers. Zahlreiche, anscheinend vom Tractus opticus aufsteigende Mark' 
biindel treten an ihn heran ; aber eine wirkliehe Verbindung des TraetUB 
opticus mit dem Luys'sehen Korper, wie sie von Stilling*) behauptet worden 
ist, findet nirgends statt und nur die Gegend der Linsenkemscblinge al 
lässt sich als den Auagangapunkt der betreffenden Faserzüge eruiren. Die 
geachilderten Markzilge geben eine sehr scharfe Grenze des Himschenkel' 
fusses gegen die innere Kapsel. Wir kommen später noch auf sie zurück. 
Der HimschenkelfuBB beginnt seine der Basis zugekehrte Wölbung einzu- 
nehmen. Er erscheint in seiner ganzen oberen Hälfte durch Einlagerung 
diffuser grauer Substanz, in welcher sich reichliche schwarz pigmentirtc 
Ganglienzellen befinden, aufgetrieben. Diese grosse Ganglle: 

*) Centralblatt 1878, S. 385. 
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der nur der obere Ausläufer auf der vorigen Figur sichtbar war, ist die 
Substantia nigra s /i, welche so als ein in den Hirnschenkelfuss eingelagerter 
Bestandtheil desselben erscheint. Werfen wir noch einen JJlick auf die 
neu hinzugetretenen Gebilde des vorderen Vierhügels, so ist in denselben 
der Aquaeductus Sylvii a q S zu bemerken, die; nun allseitig zu einem 
Kanal geschlossene Fortsetzung des 3. Ventrikels. Die Oberfläche des 
vorderen Vierhügels wird von weisser Marksubstanz gebildet, welche in der 
Mittellinie eine deutliche Kreuzung erkennen lässt und von aussen, der 
Kante gegen den Sehhügel, herkommt. Wir werden in den nächsten 
Schnitten sehen, dass dieser Stelle des Sehhügels entsprechend ein Faser- 
zug auftaucht, den wir als vorderen Vierhügelarm bezeichnen (als qa der 
Figur angedeutet). 

§. 9. Centraler Terlanf und Zasammensetzong des Tractns 

opticus. 

Ehe wir nun die verscliiedenen Bestandtheile der Zwischen- 
schicht, zum Querschnittsfelde der Haube des Himsclienkels 
gesammelt, nach abwärts verfolgen, ist es nöthig, die Ursprungs- 
verhältnisse des Tractus opticus zu erörtern, welche fiir die Kenntniss 
des hintersten Theiles des Sehhügels, des Pulvinar^s und zweier ihm 
angelagerter Ganglien, des äusseren und inneren Kniehöckers, in 
Betracht kommen. Es ist schon oben erwähnt worden, dass für 
die grobe Betrachtung der Tractus opticus ebenso continuirlich mit 
dem Pulvinar des Sehhügels zusammenzuhängen scheint, wie etwa 
der Schwanz des Schweifkerns mit sehiem Mittelstück. Die ober- 
flächlichen Fasern des Tractus opticus lassen sich mit grösster 
Deutlichkeit in den weissen Marküberzug des Pulvinar, sein Stratum 
zonale, hineinverfolgen (s. oben S. 52). Eine scharfe Abgrenzung 
zwischen Tractus und Pulvinar wird jedoch an der Stelle gegeben, 
wo der Tractus plötzlich zu einem Höcker anschwillt, durch Ein- 
lagerung eines Ganglions, des äusseren Kniehöckers, über welches 
der Marküberzug des Tractus sich hinwegerstreckt. Schneidet man 
an dieser Stelle, der Richtung des Tractus folgend, ein, so trifft 
man auf ein ziemlich mächtiges, unterhalb des Pulvinar noch weit 
in die Tiefe reichendes Ganglion von herzförmiger Gestalt, die 
Spitze des Herzens dem Tractus, die deutlich zweilappige Basis dem 
Pulvinar zugewendet. Auf dem beigegebenen Schema X ist es 
als cge bezeichnet (Corpus geniculatum externum). Den schon 
erwähnten Markbelag hat es nicht nur an der Oberfläche, sondern 
es ist allseitig davon imigebcn, und zwar rührt derselbe von der 
auseinanderweichenden Faserung des Tractus her. Das Ganglion 
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erscheint deswegen als eine Einlagerung in den Tractua, Im Innern 
ist es von einer sehr regelmässigen concentrisclien Scliiclitung ab- 
wechselnd weisser und grauer Substanz eingenommen. Dieser 
eigen thümli che lamellwse Bau kommt nur dem äusseren Kniehöcker 
zu und ist für denselben characteristisch. Die Hauptmasse des 
Tractus findet in diesem Ganglion ihr (nächstes) Ende, oder, wie 
man auch sagen kann, entspringt aus diesem Ganglion, Für einen 
immerhin beträchtlichen Theil seiner Fasern hat die anatomische 
Verfolgung andere Ursprungsorte ergeben. Das Schema X ist dazu 
bestimmt, ein Bild sämmtliclier Verbindungen des Tractus nach 
centraler Seite hin zu geben, während das Schema XI diesen Ver- 
lauf nach der peripherischen Seite hin vervollständigen soll. Zu- 
nächst ist hervorzuheben,' dass schon die makroskopische Besichti- 
gung zwei verschiedene Wurzeln des Tractus unterscheiden lässt, 
eine äussere und eine innere. Die erstere wendet sich dem äusseren, 
die andere dem inneren Kniehöcker zu. 




aptlcni, pt HemiipbMrenbandel im Qaerachaltt des Fnsses, t asgiaaliia Marklager des BlnUrbanpIs- 

Die äussere Wurzel des IVactus opticus ist die bei weitem 
mScbtigere, ihre EndgangUen sind der vordere Vierhügel, der ätiBsere 
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Knieliöcker und das Pulvinar des Sehhügels. 1) Zum vorderen 
Vierhügel gelangen Bestandtheile des Tractus vermittelst des vorde- 
ren Vierhügelarmes, eines weissen Markstranges, welcher in querer 
Richtung das Pulvinar durchbricht und sich an den seitlichen Rand 
des vorderen Vierhügels inserirt und von da aus nach rückwärts 
umbiegend in der grauen Substanz des vorderen Vierhügels zerfahrt. 
Biegt man das Pulvinar vom Hirnschenkel ab, so ist in der tiefen 
Furche zwischen beiden meist ein schmales Markbündel zu finden, 
welches medialwärts in den vorderen Vierhügelarm, nach aussen 
und unten dagegen in den Tractus ausläuft. Dies ist ein schon 
grob sichtbarer Zuzug des Tractus zum vorderen Vierhügelarm. 
Wie Forel*) aber gezeigt hat, treten dazu noch Tractusfasern, 
welche das Pulvinar durchbrechen und solche, welche zunächst in 
das Stratum zonale des Pulvinar übergehen und dann nach einwärts 
umbiegen und sich dem vorderen Vierhügelarm zugesellen. Das 
Schema X ist als Querschnitt durch den Ilirnschenkel, in der 
Richtung des Tractus angelegt, gedacht. Der Tractus zerfällt in 
die äussere Wurzel o und die innere Wurzel oi. , Der Hirnschenkel 
lässt eine untere Etage p^ den Hirnschenkelfuss und eine obere 
Etage, die Himschenkelhaube, erkennen ; geschieden werden beide 
durch die Substantia nigra sn. Seitlich liegt der Grenze zwischen 
beiden der innere Kniehöcker cgi an. Ueber der Hirnschenkel- 
haube liegen, hier nicht besonders abgegrenzt, zu beiden Seiten des 
Aquaeductus Sylvii die vorderen Vierhügelganglien. Der an das 
linke herantretende, als Querschnitt abgeschnittene Strang qa ist 
der vordere Vierhügelarm. Man sieht die innersten Fasern der 
äusseren Wurzel des Tractus zu ihm treten, ausserdem aber noch 
andere, die wir jetzt nur erwähnen wollen und die dem Stabkranz 
{s des Schema's) entstammen. ForeVs Ansicht, dass der vordere 
Vierhügelarm nur aus Tractusfasern bestehe, können wir uns nicht 
anschliessen. 2) In den äusseren Knieluicker strahlen die Fasern 
des Tractus ein, indem sie ihre Richtung beibehalten und eine feine, 
sehr zierliche Streifung erzeugen, die über die vorher geschilderte 
concentrisch herzförmige Zeichnung unbekümmert hinwegzieht. Auch 
in dieses Ganglion gelangen ausserdem Hcmisphärenfasern. 3) In 
das Pulvinar des Sehhügels gelangen nicht nur die oberflächlichen 



*) Sitzungsbericht der Wiener Academ. d. Wissensch. 66. Bd. 1872. Bei- 
träge zur Kenntniss des Thalamus opticus u. der ihn umgebenden Gebilde bei 
den Säugethieren. 
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Fasern des Tractus, welche in das Stratum zonale übergehen und 
schon geschildert sind (ein oberflächlicher Sehhügelursprung desTr. nach 
Meynert), sondern ausserdem noch eine viel erheblichere Faser- 
menge, welche theils durch den äusseren Kniehöcker hindurch 
passiren, theils den vorderen und medialen Theil seiner Mark- 
kapsel bilden, nach Meynert zwischen äusserem Kniehöcker und 
Hirnschenkelfiiss von unten und seitwärts her in das Pulvinar ein- 
dringen und als tiefliegender Sehhügelursprung des Tractus unter- 
schieden werden. Sie tragen zur Radiärstreifung des Pulvinar 
(s. oben S. 52) ebenso bei, wie die Stabkranzfasern, welche in 
diesen Theil des Sehhügels gelangen. 

Alle drei Ursprungs- oder Endganglien des Tractus opticus 
sind also zugleich Endstationen gewisser Stabkranzantheile. Dies 
zu erläutern dient der Faserzug s des Schema's. Der Stabkranz 
zu den drei Ursprungsganglien des Tractus opticus bildet nämlich 
in Wirklichkeit einen besonderen Faserzug, welcher in sagittaler 
Richtung vom Occipitallappen nach vorn verläuft und entsprechend 
etwa dem hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel 
in ein dreieckiges Markfeld übergeht (m des Specialtextes), von 
dem aus sowohl die Einstrahlung in das Pulvinar, als auch die 
Verbindung mit dem vorderen Vierhügelarm und dem äusseren 
Kniehöcker erfolgt. Dieses dreieckige Feld müssen auch die 
Tractusfasern passiren, welche in das Pulvinar eintreten; es enthält 
also ein Fasergemisch, das imr auf vergleichendem Wege zu ent- 
wirren ist (vergl. Fig. 45 mit Text), s bedeutet diesen Faserzug, 
das sagittale Marklager des Hinter hauptslappens und 
ist hier ohne Rücksicht auf die topographischen Verhältnisse einge- 
zeichnet, denn seine wirkliche Verlaufsrichtung fällt in sagittale oder 
horizontale Schnitte (vergl. s auf Fig. 19, 42 — 44). Man muss in 
ihm die mittelbare Fortsetzung der äusseren Wurzel des Tractus 
opticus zur Hirnrinde erblicken. 

Die innere Wurzel des Tractus opticus besteht aus der 
schon grob zu verfolgenden Fortsetzung des Tractus zum inneren 
Kniehöcker, cgi des Schema's. Der innere Kniehöcker erhält durch 
diese Fasern einen eigenen Marküberzug. Ein Theil der Fasern 
geht jedoch an ihm vorbei oder durchbricht nur den inneren Knie- 
höcker und tritt zum hinteren Vierhügelarm, einem Faser- 
zuge, der aus dem inneren Kniehöcker entsteht und in die Ganglien- 
substanz des hinteren Vierhügels einstrahlt, qp des Schemas. Mit 
den Sehnerven hat dieser Theil des Tractus keinen Zusammenhang, 
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wie V. Gudden gezeigt hat. Aus diesem Grunde ist in dem Schema 
noch ein anderer Faserzug, der mit dem Sehnerven nichts zu thun 
liat, mit der eben beschriebenen inneren Wurzel zu einer besonderen 
Abtheilung des Tractus oi vereinigt worden. Die innersten und 
zugleich vordersten Bündel des Tractus (s. Fig. 39) zweigen sich 
nämlich bald ab und gelangen in den äussersten Theil des Ilim- 
schenkelftisses*; ^1 des Schenia's. Da dieser Theil des Himschenkel- 
fusses aus directen Stalikranzbündeln herzuleiten ist, die aus dem 
Hinterhaupts- oder Schläfelapjien stammen (s. oben S. 4G), so ist 
es wahrscheinlich, dass wir hier einen directen Ilemisphärenursprung 
des Tractus vor uns haben, v. Gudden ist auf dem Wege des 
Experiments dazu gekommen, diese Fasern zu unterscheiden und 
bezeichnet sie als Hemisphärenbündel des Tractus. Ihr centraler 
Verlauf ist auf dem Schema dem sagittalen Marklager des Hinter- 
hauptslappens zugerechnet worden, weil dies aus Gründen der 
Analogie das Wahrscheinlichste ist. 

Die Beziehungen des Tractus zum Chiasma und Nervus opticus, 
welche von hervorragender klinischer Wichtigkeit sind, sind auf 
anatomischem Wege zuerst von v. Gudden**) ermittelt worden. 
Jeder Tractus wird nach v. Gudden aus vier verschiedenen Bestand- 
theilen zusammengesetzt. Der eine davon liegt eigentlich dem 
Tractus nur an und begleitet ihn an seiner oberen, dem Himschenkel 
zugekehrten Fläche. Dies ist die Meynert'sche Commissur. Nach 
V. Gudden begleitet sie den Tractus nur etwa in der medialen 
Hälfte seines Verlaufes imd verliert sich dann, indem sie von 
unten in den Himschenkel eindringt, durch ihn liindurch tritt 
und dann nicht weiter zu verfolgen ist***). Abgesehen davon, 
dass diese Commissur gar keinen Bestandtheil des Tractus 
ausmacht, ist sie schon dadurch kenntlich (beim Menschen), 
dass sie aus viel stärkeren und namentlich markreicheren Fasern 
besteht, die zu losen Bündeln gruppirt sind. Es bleiben nun noch 



*) Dieses Verhalten habe ich schon im Jahre 1875 an Frontalschnitten 
demonstrirt. 

**; cf. V. Graefe's Arch. 25. Bd. I p. 1 u. IV p. 237. 
***) Die Mejmert'sche Commissur ist auf den Figuren 36 — 38 in der Gegend 
al unterhalb des 1. Gliedes des Linsenkerns enthalten, aber im Text nicht be- 
sonders berücksichtig^. Der von v. Gudden angegebene Verlauf aber ist sicht- 
bar und zwar ist es unverkennbar der Luys'sclie Körper, an welchen diese Fasern 
herantreten. Was Stilling als Endigung des Tractus opticus betrachtet hat, ist 
demnach Endigung der Meynert'schen Commissur. 
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drei eigentliclie Bestandtheile des Tractus opticus übrig. Davon 
stehen nur zwei mit dem Nervus opticus in Verbindung, während 
der dritte ein selbstständiger Bestandtheil des Tractus ist. Die 
ersten beiden sind das gekreuzte und das ungekreuzte Bündel. 
Jeder Tractus opticus steht nämlich sowohl mit dem gekreuzten als 
mit dem gleichseitigen Nervus opticus durch einen Faserzug in Ver- 
bindung. Der gekreuzte Fascikel ist der mächtigere. Er liegt an 
der basalen Fläche des Tractus, hat im Querschnitt desselben eine 
halbmondförmige Gestalt, die Concavität nach oben, die Convexität 
nach unten, der freien Fläche zu gekehrt. An dem Nervus opticus 
nimmt er die laterale Partie ein. Der ungekreuzte Fascikel, weniger 
stark, bildet einen den Tractus quer durchsetzenden Streifen, der 
der Concavität des gekreuzten Fascikels eingelagert und ebenfalls 
nach oben concav, nach imten convex ist. Am lateralen Rande des 
Tractus liegt er mehr zu Tage als am medialen, welcher letztere 
vorzugsweise von dem gekreuzten Bündel gebildet wird. Am 
Nerven nimmt das ungekreuzte Bündel die mediale Partie ein. 
Atrophie des gekreuzten Bündels verräth sich durch graue Ver- 
färbung der basalen Oberfläche des Tractus und einen weissen 
Streifen entlang dem lateralen Rande desselben. Umgekehrt ver- 
hält es sich bei Atrophie des ungekreuzten Bündels. Beide Bündel 
zusammen machen die äussere Wurzel des Tractus opticus aus 
(s. oben das Schema X). Den letzten Bestandtheil des Tractus 
bildet der, in die Concavität des ungekreuzten Bündels eingelagerte, 
also nach unten convexe, zugleich aber nach oben, gegen die 
Gehirnbasis gewölbte, übrige Theil des Tractus, alles dasjenige um- 
fassend, was nicht zum gekreuzten und ungekreuzten Fascikel gehört. 
Im Querschnitt erscheint er, nach v. Gudden's Zeichnungen zu ur- 
theilen, von einer Mächtigkeit, die etwa ein Drittel des ganzen 
Tractus beträgt, er entspricht der inneren Wurzel des Tractus 
opticus (s. oben). Dies ist die Commissura inferior v. Gudden's. 
Sie besteht beim Menschen aus denselben feinen Fasern, wie der 
ganze Tractus und ist von dessen übrigen Bestandtheilen nur in 
Fällen von Atrophie zu trennen. Beim Kaninchen jedoch ist gerade 
die Commissura inferior durcli grosse Feinheit der Fasern ausge- 
zeichnet und die übrigen Bestandtheile des Tractus mit stärkeren 
Fasern versehen. Beim Maulwurf ist sie allein vorhanden und auch 
ihre Endstationen, der innere Kniehöcker und das hintere Vierhügel- 
ganglion, vollständig intact, während der vordere Vierhügel ver- 
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kümmert ist.*) Die drei Bestandtlieile eines Tractus sind, wie 
Fälle von Atrophie beweisen, nicht scliarf von einander abgesetzt, 
sondern greifen an den Rändern in einander über, indem immer 
eine Region besteht, wo die Fasern beider Nachbargebiete unter- 
mischt sind. V. Giidden trennt von den erörterten Bestandtlieilen 
des Tractus noch einen, welchen er als Hemisphärenbündel des 
Tractus bezeichnet. Nach Zerstörung des Cliiasma mit Einschluss 
der Commissura inferior sollten sie isolirt zurückbleiben, während 
die anderen Bestandtlieile atrophiren. Diese Bündel stimmen nach 
der Schilderung, die v. Gudden davon giebt, mit den, schon auf 
dem Schema X als ^i verzeichneten Fasern überein, die dem 
äussersten Theile des Hirnschenkelfusses entstammen. Da diese 
ihrer Lage nach dem medialsten und zugleich obersten Antheile des 
Tractus angehören, so halte ich es für sehr naheliegend, sie mit 
den Fasern der Commissura inferior zu identificiren ; ich kann 
wenigstens nicht recht verstehen, wo Fasern des Tractus opticus, 
die weder in den Nervus opticus noch in die Commissur gelangen, 
verbleiben sollen. 




Fignii* XI. Schema des Chiasma nervorura opticorum. An don Tractus ist ein Querschnitt ang^elegt, 
dessen natürliche Lage so ist, dass b rosp. 61 der Basis c resp. ci der unteren Fläche des Qehims 
zugekehrt ist a und ai ungekreuztes Bündel, b und ^1 gekreuztcH Bündel, c und et Commissura 

inferior v. Gudden's. 



Das beifolgende Schema XI soll die Zusammensetzung 
des Tractus und sein Verhältniss zum Cliiasma und zum Nervus 
opticus veranschaulichen, a ist das imgekreuzte Bündel des linken 



») Forel, 1. c. 
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Tractus opticus, es gelangt an die Innenseite des linken Nervus 
opticus, h ist das gekreuzte Bündel des linken Tractus, es bildet 
den lateralen Theil des rechten Ncrviia opticus, naclidem es sich 
im Chiasma mit dem identischen Bündel der anderen Seite gekreuzt 
hat. c ist die Commissura inferior v. Guddcn's, sie biegt, im 
Chiasma angelangt, in den entgegengesetzten Tractus um und wird 
zu ci. Der linke Sehnerv besteht aus dem ungekreuzten Fascikel a 
und dem gekreuzten Fascikel ii, der rechte Sehnerv aus dem ge- 
kreuzten Fascikel h und dem ungekreuzten m. Das „Hemisphären- 
bündel" des Tractus v. Guddcn's ist aus den angegebenen Gründen 
im Schema nicht besonders berücksichtigt worden ; ebenso nicht die 
Meynert'sche Commissur, welche dem Tractus nur anliegt, aber 
keinen Bestandtheil von ihm bildet. 




Figur 31 ist ein FrontalBchnitt durth da« Pulvinar dee Sehhttgela 
wo deredbe beginnt sich vom Himschcnkcl loa/iilosen Letzterer igt nur 
in groben Urnnseen wicd rgegebei Die uussirston Faaem des FuBses ji 
stehen hier in eraiclith ehern Zusammenhang«, mit dem Tractus opticus 0, 
welcher als eii na.ch ohen eich v erschmal crnder Stumpf im Schiefschnitt 
hier getroffen ist Die innersten Faacm dieses 'itumpfes biegen continnir 
lieh in auaserste Faaern des HimschmkelfuBscB um Nach aussen vom 
Tractus Dpticus findet sieh ein Streif grauer Suhatanz, welcher dem Schwan? 
des Schweifkcrns n c t angehört Darauf folgt innere Kapsel, drittes GhfA 
dea Linsen kci'ns, äuasere Kapsel, Vormauer und Insel, sammtlich durch 
schnitten, um den Schläfelappen abzutrennen Der obere Band des Schnittes 
enthält cbenfalla durchschnitten den Puss dis Stabkraiizea, dann Schwanz 
des Schweifkema )tci, dann das mit weisser Suhifan/ des Stratum zonale 
bekleidete Pulvinar p U des Schhugcla Letzterer fällt etwa rechtwmkelig 
mit aeinem inneren Rand«, ab An demselben gewahrt man emeo weissen 
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Schief schnitt, welcher zwcilappig, von i: 
dicB iat der vorderii Viprhügelnrm qa 
LängBBchnittc Über, weli^h<t bis in dicBVi 
Dadurch wird die graue Maese des iiiiii 



iten her tief eingekerbt, erscheint. 

Nach ausM'ii geht dcrB<tlbc in 

Theil der iinieren Kiipscl reichen. 

rün KniehÖckcTS C « ( von der Seh- 



hUgelxubstanz scharf abgegrenzt. An der Aussen Hache des TbnlamiiB be- 
steht das Mark der inneren Kajisel zunächst aus eiquiflitcn Querschnitten, 
diese geben die RadiUrfaserung des SehbUgcIs ab. Mit dem iniieri'ii Knic- 
hocker bildet der Aussenrund d<^B SelihiigelB einen naeh iinien einspringenden 
Winkel. Das so cntstuhende dreieckige Feld der inneren Kapsel m ist nacli 
aussen durch einen Wall von in verschiedener Richtung sich brechenden 
Fasern von dem Best der inni-ren Kajisel abgesetzt, unterscheidet sich da- 
von durch sein optisches Verhalten und hütigt nach unten mit dem Tractus 
opticus zusammen. Wir werden dieses dreieekiguii Markfeldes später noch 
besondere Erwähnung thun. 




Figur 40 zeigt einen noch weiter rilckwürts liegenden Querschnitt des 
Himstammes, welcher mit dein nur uinrissenen Himschenkel nirgends mehr 
zusammenhängt, sondern ihm nur anliegt. Das Pulviuar des SehhUgels ist 
kleiner geworden, es zeigt noch dieselbe radiäre Einstrahlung von Fasern 
der inneren Kapsel, welche dem ganzen Ausscnriindc des SehhUgels eigeu- 
thfimlich ist. Unterhalb des Pulvinar sielit man den Schief schnitt des 
vorderen Vierbügelannes aus dem dreieckigen Markfelde vi her entstehen. 
Der innere Kniehöcker ist jetzt noch schärfer abgegrenzt. In den Stumpf 
des TractUH opticus o findet sieh graue Uanglietnnasee eingelagert, welche 
dadurch eine Markkapscl gewinnt, dies ist der äussere Kniehöcker cge. 
Das dreieckige Markfeld m erstreckt sich an dem Aussenrande des Seh- 
hUgels weit hinauf, nach unten und innen ist es durch die beiden Knie- 
höcker scharf begrenzt. Alles Weitere wird durch die Buch Stab enbezeich- 
uung leicht verständlich. 

Fiontalschnitte durch den meuschlichen Grosshirn stamm, welche hinter 
das Gebiet der beiden Knieböcker fallen, treffen nur noch das Pulvinar 
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des SehhUgels begrenzt von dem Marklagcr der Hemisphüre. Um diese 
Gegend zu illustriren schieben wir am besten in Figur 41 einen Frontal- 
schnitt vom Affengehirn ein, auf welchem zugleich der AbBchlusB des 
Seitcnventrikcls gegen den mittleren Ventrikel eichthar ist. Das Pulvinar 
scheint hier in das Hinterhorn des Seif eiiventrik eis hervorzuragen, wird aber 
in der That noch erat von dem Gewölbe bedeckt, welches sieh der, durch 
die Stria Cornea gebildeten Furche genau anBchniiegl, auf jedem derartigen 
Schnitt getroffen wird, aber sehr leicht aus dem Schnitte ausfallt, 
wie CS auch in Figur 41 geschehen ist. Der Schnitt füllt genau in dHB 
vordere Ende der Fissura calcarina H entsprechend dem Eingang in das 
Hinterhorn des Ventrikels. Uebcr dieser Furche ist die Hakcnwinduiig, 
mit welcher der Wulst des Balkens ( beginnt in Verbindung zu treten 




durch einen zunächst dünnen Fortsatz, der sich an der freien Fläche mit 
einem schmalen Saum von Binden Substanz beschlägt. Diese Bin den Substanz 
wächst nach hinten zum Zwickel an, die Furche H vertieft sich und wird 
zur Fissura calcarina, die darunter liegende Windung wird zur Zungeo- 
windung, und so wird die Innenwand des Hintcrhorna des Seiten ventrikels 
gebildet, deren tiefste, dem Ependym nSchste Schicht eine unvermischle 
Lage von Balkenfascrn bleibt. Im Innenraum des Ventrikels V ist der 
Durchschnitt des Gewölbes ausgefallen. Das von der Aussen wand 
des Ventrikels hineinragende Pulvinar th hat über und unter sich den 
doppelten Durchschnitt c i i des Schwanzes vom Schweifkeni. Zwischen 
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dem oberen Segmente desselben und dem Pulvinar ist die Stria Cornea im 
Längsverlauf getroflPen. Im Uobrigon wird das Pulvinar tiberall von Hemi- 
sphärenmark begrenzt und zwar besteht es aus Querschnitten, wie wir dies 
schon vorher als äussere Begrenzung des Pulvinar kennten gelernt hatten. 
Aber diese Querschnitte bilden hier ein scharf abgegrenztes Marklager, 
welches den grössten Theil des Ilemisphärenmarks ausmacht; von ihm 
gehen nach dem Pulvinar die uns bekannten Radiärstreifen ab. Dieses 
Markfeld, das sagittale Marklager des Hinterhauptslappens 
ist auf dem vorliegenden Schnitte etwa in seiner grössten Mächtig- 
keit getroffen. Auf jedem Frontalschnitte bis fast zur Spitze des 
Hinterhauptslappens würden wir es nun, die Aussenwand des Hhiter- 
horns bildend, wiederfinden, jedoch allmälich kleiner werdend, es stellt 
sich so als ein im Occipitallappen entspringendes und der inneren Kapsel 
zustrebendes Stabkranzbündel dar. Die Beziehungen, die es hier eingeht, 
sind von solcher Wichtigkeit, namentlich für den Ursprung des Sehst reifens, 
dass sie im Folgenden ausführlich erörtert werden sollen. 

Wir müssen hier daran erinnern , dass schon bei Gelegenheit der 
Figuren 29, 39 und 40 von einem dreieckigen Markfelde m die Rede war, 
welches sich durch seine besondere optische Beschaffenheit auszeichnete und 
als ein nach oben sich zuspitzender Saum den Aussenrand des Pulvinar 
begleitete. Auf dem Horizontalschnitte Fig. 19 finden wir es durch einen 
in die Substanz des Sehhügels einspringenden Winkel angedeutet. Auf 
tiefer geführten Horizontalschuitten entwickelt es sich zur Gestalt eines 
Füllhorns mit nach hinten gerichteter Spitze und kolbig abgerundetem vor- 
deren Ende, in dessen Mitte der Höhlung des Homes entsprechend bald 
ein Klümpchen grauer Substanz auftaucht, die oberste Spitze des äusseren 
Kniehöckers. 

So verhält es sich auf dem in Figur 42 abgebildeten Horizontal- 
sebnitte durch ein Affengehirn in der Höhe der vorderen Commissur, der- 
selben Schnittreihe angehörig, welcher Figur 19 und die noch folgenden 
Figuren 43 und 44 entnommen sind. Der Hirnstamm ist überall von 
Marksubstanz und den Windungen des Hirnmantels umgeben mit Ausnahme 
seines medialen Randes, wo er d(»m der anderen Hemisphäre zugekehrt ist. 
Hier bildet der Querschnitt des Gewölbes f die Grenze zwischen einem 
vorderen Abschnitt, der zur Hemisphäre, und einem hinteren, der zum 
Zwischenhirn gehört. Dicht vor dem Gewölbe liegt das Mittelstück der 
vorderen Commissur ca und vor diesem der Kopf des Schweif kerns n c, mit 
seiner medialen Fläche frei in das Vorderhorn des Seiten Ventrikel hinein- 
ragend. Die mediale Wand des Vorderhorns, das Septum pellucidum, ist 
ausgefallen. Dem Kopf des Seh weif kerns im Vorderhorn entspricht der 
Schwanz desselben wci, der dem Hinterhorn hi zugekehrt ist. Durch den 
vorderen Schenkel der inneren Kapsel ci bis auf eine Brücke grauer 
Substanz vom Kopfe des Schweifkerus geschieden, gewahrt man den Linsen- 
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kern n l mit drri durch Markt tun eilen' gntrenntcii Oliedem. £b ist Bein 
drittel Gliitd, wi-lchi-s mit dem Ki)|ifi! dea Kchweif kerne zu einer Masse 
/UBatnriii-nflitiiuit. Iliiitcr und xiigl<>ic)i i:iiiwürts vom Liiisoikoni trifft man 
üuirret Ann )iiiit<^ri!ii Sc:lii!iik(-I der iniii'n-ii Khjibi^I c.i, dünn den Sehhügcl, 
der Hicli bin Bn den iiieiliiileti Itaiid Ac» ^liiiittea erstreckt, hinter ihm die 
GanglienniibHtnn/. d<:r Vli'rhIiKel. r.p. Au: im LÜTigBH<:hnitt getroffene hintere 
C'ommlsnur, giclit am mi'diidi^ii Kiindt! den f^chnitli'S /wischen SehhUgcl und 
VierhUgehi die OrniKiiiiirki'. AIh ein lii-minderer Theil des SehhUgels ist 
duH rtindliidif- l'ulvinar pn /.ii liemerkt'ii. In den eiuKpringendcn Winkel 




»(iiulei MukUger i 
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zwischen ihn und den Schwanz des Schweifkems nci würde sich, wenn 
der Schnitt vollständig wäre, noch der Querschnitt des Gewölbes legen nnd 
ZOT gegenüberliegenden Windung, der Hakenwindung, hin überspannen. Das 
Hinterhom des Ventrikels h i würde dadurch nach vorn geschlossen sein, 
während es auf dem Schnitte offen erscheint. Die Ausseuwand des Hinter- 
homs wird hinter dem Schwanzstück des Schweifkems nci zuerst von 
einer dunkeler durchscheinenden Schicht von Schrägsclinitten gebildet, deren 
Dicke nach hinten zu alhiiälig abnimmt und die zur Balkenausstrahlung 
gehört, dem Tapetum (s. oben S. 23). Darauf folgt eine sehr mächtige 
Schicht von exquisit parallelen, in sagittaler Richtung verlaufenden Fasern, 
8y das sagittale Marklager dos Hinterhauptslappens; dann die Assoeiations- 
fasem der Rinde, von unbestimmter Richtung und deshalb weiss gelassen 
bis auf das deutlich als Querschnitt hervortretende senkrechte Occipital- 
bündel y^ (vergl. S. 23). Der Sehhügel ist nach aussen und vom. wo 
er dem Linsenkern zugekehrt ist, fast gradlinig gegen die innere Kapsel 
begrenzt. Wo diese gerade Linie, seine äussere Marklamelle, aufliört, treten 
dichte Markzüge aus der inneren Kapsel in den Sehhügel ein und lassen 
sich auffallend weit nach rückwärts, z. Th. bis in die Vierhügel hinein, 
verfolgen. Das Markfeld m nimmt von da ab das ganze hintere Drittel 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ein und erstreckt sich dem 
Aussenrande des Pulvinar entlang. In seiner vorderen Anschwellung wird 
die Mitte von der obersten Kuppe des äusseren Kniehöckers cge einge- 
nonunen, im Uebrigen besteht es aus Querschnitten und hebt sich deshalb 
am gefärbten Präparat schon makroskopisch deutlich von seiner Umgebung 
ab. Das sagittale Marklager 8 durchbricht seinen Aussenrand und ver- 
mischt sich mit ihm. Aus der concavcn Seite des Hornes entspringen aus 
ihm Radiärfasem für das Pulvinar. Ein Theil derselben durchbricht das 
Pulvinar in dichterer Anordnung und konunt als weisser Strang an seinem 
inneren Rande wieder zum Vorschein : es ist der vordere Vierhügelarm q a, 
dessen mediale Fortsetzung abgeschnitten ist, weil sie oberhalb der Ebene 
des Schnittes liegt (vergl. qa auf Fig. 19). Im Sehhügel beachte man 
die aus der inneren Kapsel einstrahlende Radiärfaserung, femer die Quer- 
schnitte fa des aufsteigenden Gewölbeschenkels, fM des Me3aiert'schen Bün- 
dels ans dem Ganglion habenulae (s. unten), vom die mehr diffusen des 
innem nnd unteren Stieles ust. Dem vorhin erwähnten gradlinigen Streifen 
am Aussenrande des Sehhügels, der äusseren Marklamelle, liegt nach vom 
die oberste laterale Spitze des Luys'schcn Körpers cL an und beeinträchtigt 
etwas den Raum der inneren Kapsel. Man sieht an ihn sowohl als an 
den Theil der äusseren Marklamelle, welcher hinter ihm liegt, Fasern heran- 
treten, welche von der gegenüberliegenden Kante des Linsen kems stammen 
und die innere Kapsel quer durchsetzen. Vor dem Luys'schen Körper 
sammelt sich diese Faserung des Linsenkems zu einer dichteren Masse st 
(stratum intermedium), dem uns bekannten Haubenbündel aus dem Linsen- 
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kern (vergl. Fig. 34 und 35). Der äosseren Marklamelle parallel yerlänft 
hinter ihr eine zweite Marklamelle und in einiger Entfernung davon (der 
helle Streif vor fM) noch eine andere. Die Querstreifung in der Vier- 
hügelgegcnd ist durch Kreuzungsfasem im Dach des Aquaeductus Sjlvii 
bedingt. Das Mittelstiick der vorderen Commissur ca trennt zwar den 
Kopf des Schwcifkems nc von dem centralen Höhlengrau, der grauen Masse, 
in welche sich das Gewölbe f einsenkt, eigentlich aber fliessen beide graue 
Massen so zusammen, dass sie nur willktirlich unterschieden werden können. 
Die vordere Commissur kreuzt sich rechtwinkelig mit dem vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel, welcher hier nur den vorderen Stiel des Sehhügels 
(vergl. Figur 19) enthält und geht dann, weil sie sich nach abwärts 
wendet, in einen Schiefschnitt über. Die weiteren Schicksale desselben 
werden uns auf den nächsten Schnitten entgegen treten. 

So treffen wir, wenn wir die horizontale Schnittreihe nach abwärts 
verfolgen, bald auf ein Stadium, welches in Figur 43 wiedergegeben ist. 
An dem Schiefschnitt der vorderen Commissur hat sich eine Sonderung in 
zwei Querschnitte, welche in Figur 42 schon augedeutet ist, vollzogen; 
dieselben liegen hinter und zugleich etwas seitlich von einander im dritten 
Gliede des Linsenkems eingebettet. Da aber der vordere Schenkel der 
inneren Kapsel in dieser der Basis nahen Ebene nicht existirt, so sind 
Linsenkern, Kopf des Schweifkems und centrales Höhlengrau, die graue 
Substanz, in welcher die zerstreuten Bündelquerschnittc des Gewölbes / 
enthalten sind, zu einer einzigen grossen Masse zusammengeflossen. Das 
Vorderhom des Seitenventrikels vh ist hier allseitig geschlossen, weil der 
Schnitt unterhalb des Balkenknies gefallen ist und so den Stiel des Septum 
pcllucidum in continuirlichem Zusammenhange mit der Rinde des Stirnlappens 
nach vom, mit dem centralen Höhlengrau nach hinten getroffen hat. Die 
innere Kapsel et ist breiter, aber in sagittaler Richtung mehr zusammen- 
gedrängt und ihre Zeichnung erinnert schon an die des Hirnschenkelfusses 
(vergl. Figur 44). Nach hinten schliesst sich an sie das jetzt zu grosser 
Mächtigkeit gelangte Markfeld m an. Letzteres hat seine charakteristische 
Form, welche wir mit einem Füllhorn verglichen, bewahrt; es lässt sich 
in eine vordere Hälfte, die den äusseren Kniehöcker cge birgt und eine 
hintere Hälfte, die das Pulvinar pu umsäumt, zerlegen. Von dem sagittalen 
Marklager des Hinterhauptslappens 8 ist es schärfer als bisher geschieden, 
durch eine Art Wall sich brechender und in andere Ebenen (nach aufwärts) 
umbiegender Fasern. Aus seinem concaven Rande treten wie in Figur 42 
sowohl Radiärfaseru für das Pulvinar, als auch stärkere Bündel solcher 
Fasern aus, welche nur durchpassiren und an seinem Innenrande den schief 
abgeschnittenen Stumpf des vorderen Vierhügelarmes qa bilden. Vor dem 
Pulvinar liegt jetzt nicht nur der bunt gezeichnete äussere Kniehöcker cge 
sondern auch der mächtige innere Kniehöcker cgi^ und das an Umfang 
verkleinerte Pulvinar findet sich dadurch von der Haupimasse des Seh- 
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bttgels, die rieh medialwärtB erstreckt, abgetrennt. Der Sehhügel hat Bomit, 
wie Meynert mit Reuht, hervorhebt, die Gestalt eincB um eine quere Axe, 



die beiden Kniehöcker, aufgerollten Ganglii 
kern, dessen Aufrollung aber um den L 
rande des inncrn Knichockers finden wir i 
dem Sehhügel angedeutet (b. unten). Di 
jetiit aus einem mit der Convcxitat nach 



na und gleicht darin dum Schwrif- 
iiBenkern goscliicht. Am Tnneii- 
1 i-\-qp die obere Schleife aus 
: hintere CommigBUr cj} besteht 
Rewaiidten Halbkreise ^ 



Querschnitten, die sich lafcralwürts in Lüngssclinitte ausziehen, nelcbe sich 




pu PalTluu' dei Behbllselt, m Muri 
dea Tnclna opllcui eoutebt, cge 1 
hSgeUnD, cL Lnyi'icber Körper, 
SebhllgaU, fM Hevnert'icbea Bllnil 
licer dei ainlarli*DpUlBn>i 
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nach kurzem Verlauf in*s Unbestimmte verlieren. Doch erstreckt sich von 
da ab ein heller Saum in der Richtung nach dem Stumpf des vorderen 
Vierhügelarmes qa hin, in diesem sammeln sich wahrscheinlich die Fasern, 
welche die hintere Commissur nach dem Rückenmark hin fortsetzen (vergl. 
unten S. 90). Der nach innen convexe Halbkreis der hinteren Commissur 
setzt sich rückwärts in einen umgekehrt gestellten, d. h. nach aussen con- 
vex(;n Halbkreis von Querschnitten fort, die in ganz derselben Weise seit- 
wärts in Schiefschnitte ausfahren. Dies ist das tiefliegende Mark des 
vorderen Vierhügelganglions, und die graue Substanz nach innen davon ist 
centrales Höhlengrau der Umgebung des Aquaeductus Sylvii. Von der 
0(ig(ind des Meynert'schen Bündels f AI zieht ein heller Saum nach Art 
d(»r Marklamellen des Sehhügels eine Strecke weit nach aussen und etwas 
nach hinten. Genau transversal gerichtet verläuft vor diesem etwa in der 
Mittti des Sehhügels ein etwas breiterer heller Saum, der nicht besonders 
bcz(>ichnet ist, wahrscheinlich der Zuzug, den die zusammenfliessenden Mark- 
lamellen des Sehhügels zum rothcn Kern geben (vergl. oben S. 59). 
Ueber die beschriebeneu Marklamellen gehen überall die Radiärfasern des 
SehhUgels noch als äusserst feine Streifung hinweg und hören erst in der 
Nähe der lunteren Commissur auf. In der vorderen Ecke des Sehhügels 
bemerkt man den Querschnitt des aufsteigenden Gewölbeschenkels fa und 
nach aussen davon den des unteren (und inneren) Sehhügelstieles ust^ 
welcher, mit Figur 42 verglichen, viel compacter geworden ist; er geht in 
Längsschnitte über, die bis an die innere Spitze der inneren Kapsel nach 
vorn zu verfolgen sind. Zwischen Sehhügel und innerer Kapsel liegen nun 
noch zwei IJestandtheile der Zwischenschicht: der Luys'sche Körper cL 
und das Haubenbündel aus dem Linsenkem sL An den ersteren treten 
von der inneren Kapsel aus wieder zahlreiche Markbündel des Linsenkerns, 
besonders deutlich solche, diu aus dem hinteren Rande seiner Marklamelle 
auftauchen. Zwischen diesen Zügen und dem Markfelde m bleibt noch 
ein Raum übrig, in welchem Fasern sich zur inneren Kapsel gesellen, die 
nicht aus dem Linsenkem, sondern aus dem sagittalen Marklager des 
Hinterhaupt^slappens ä zu stammen scheinen. Dieselben sind wahrscheinlich 
mit den auf Figur 29 vom Mensehen abgebildeten identisch. In der 
Gegend jf i hat sich das Haubenbüudel aus dem Linsenkern zu grösserer 
Mächtigkeit angesanunelt ; os ist von 2 sich kreuzenden Faserrichtangen 
gestreift, einer gröberen von links nach rechts geschwungenen und einer 
dazu senkrechten äusserst feinen. Die letztere ist dem Sehhügel zu ge- 
richtet und zieht über den Querschnitt des unteren Sehhügelstieles, ihn 
streifend, hinweg. 

Mit Figur 44 sind wir der Basis so nahe gerückt, dass schon der 
Tractus opticus selbst o an der Stelle, wo er sich um den Himschenkel- 
fuss ^ herumschlingt, im Horizont alschnitt getroffen ist. Vormauer, äussere 
Kapsel und Linsenkem sind durch die Buchstabenbezeichnung kenntlich. 
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tänseDkeni, Kopf des Scbweifkems, Binde des Stimlappeas and centrales 
Höhleugraa fliessen zuMmmeD. Dem HimschenkclfoBB j> liegt noch das 
inn»« Glied des Liueenkema, deutlich unterscheidbar, vom an. Es läset 




die ihm snkommende ßadlärstreifung erkennen, dieselbe setzt uch, wie 
froher durch die innere Kapsel, jetzt durch den Himscbcnkclfdss bis an 
dessen vorderen Rand vermittelst zahlreicher Mark streifen fort. Ansser 
diesen weissen Streifen treten jetzt auch dunklere, in derselben Richtung 
Terijmfende Strdfen im HimscbenkelfasG hervor, sie haben s. Hl. die Be- 
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dfmtnnf^ von Hitidegcw(;bHbalkoii, z. Th. bestehen sie aus Schiefschnitten 
maitf;kter Ax«n<^y linder. D<jr Luys'sche Körper cL ist wenig yerändert, 
hinter ihm in ffn taucht schon Substantia nigra mit unregelmässig yer- 
thHlt^.'n Markbttndtfln in ihrem Innern auf. Der hinterste, zugleich äiuserste 
Thrdl dr;8 Ilimschenkelfusses setzt sich von dem übrigen etwas ab, er ent- 
sf/richt den Hemisphärenbündeln des Tractus opticus (vergl. oben S. 73). 

Genau hinter diesen g(;wahrt man den wieder kleiner gewordenen 
innwen Kniehöcker Cfji\ aus ihm entspringt, wie die Abbildung sehr deut- 
lich zeigt, (jin nach hinten am S(;itenrande des vorderen Vierhtigels entlang 
ziehender Fascirzug qjjj der hintere Vierhügelarm. An der äusseren Seite 
des inn(;ren Kni(;höckers liegt das jetzt kaum grössere Pulvinar des Seh- 
hUgels pu, Kb ist jetzt mit dem davor liegenden mächtigen äusseren 
Kniehöcker Cf/e vollständig in eine gem(;inschaftliche Markkapsel einge- 
schlossen. Dicjse Mark kapsei ist der Ueberrest des früher beschriebenen 
Querschnittsf(;Ides m, und wir ei'fahren jetzt, woher es stammt, denn der 
Tractus opticus o strahlt in der durch die Abbildung getreu wiedergegebe- 
nen W(;ise von vorn her in dasselbe ein, zunächst freilich in den lamellös 
geschichteten äusserem Kniehöcker, ohne Zweifel aber auch in theils directer, 
theils mitt<;lbarer Fortsetzung, darüber hinaus. Man vergegenwärtige sich 
die Biegung nach aufwärts, w(;lch(5 der Tractus machen muss, um in den 
äusseren Kniehöck(;r zu gelangen, und man wird finden, dass das oft er- 
wähnte Markfeld m dw Richtung des Tractus nach oben, über den äusseren 
Kniehöcker hinaus, fortsetzt. Das sagittale Marklager des Hinterhaupts- 
lappens 8 ist in dieser Ebene wie schon in Figur 43 ausser Zusammen- 
hang mit den Ursprnngsmasscn des Tractus opticus. 

Auch für den Verlauf der vorderen Commissur bringt diese Figur die 
Lösung. Die bcjiden Querschnitte, in denen sie auf Figur 43 enthalten 
war, finden sich hier in die confluirte Masse von Linsen- und Schweifkem 
eingebettet wieder, aber der vordere von ihnen biegt in einen Längsschnitt 
um, durchbricht im Bogen nach aussen und hinten verlaufend den Linsen- 
kcm und erreicht die äussere Kapsel, wo er sich bis zum Beginn des 
sagittalen Marklagers 8 nach rückwärts verfolgen lässt. Ich habe deshalb 
früher*) seinen Weitcrv erlauf nach dem Occipitallappen für unzweifelhaft 
gehalten, mich aber seitdem an Sagittalschnitten durch das Aiffengehim über- 
zeugt, dass er es nur eine Strecke begleitet und sich dann absondert, um 
in die erste, z. Th. wohl auch in die zweite Schläfewindung zu gelangen. 
Der als Querschnitt verbleibende Bestandtheil der vorderen Commissur 
gelangt auf dem kürzesten Wege in den Schläfelappen. 

In der früher vom Sehhügel eingenommenen Gegend ist der Schnitt 
jetzt fast vollständig durch die Zwischenschicht gefallen. Die Querschnitte 
des aufsteigenden Gewölbeschenkels fa und des Meynert'schen Bündels fM 



*) Verh. d. Berl. physiol. Gesellsch. 1876--77 Nr. 12. 
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sind dadurch nicht berührt, zwischen beiden aber und etwas seitlich zeigt 
sich eine ruude, getüpfelte, nicht besonders bezeichnete Masse, der rothe 
Kern. Im vorderen Winkel des SehhUgels ist als ti8t-\-al «ine Mark- 
masse bezeichnet, welche wohl nur noch zum kleineren Theile Pascri) des 
unteren SehhUgelstieles enthiUt, dagegen die Linsonkcmschlinge al in ihrer 
Entstehung zeigt und ausserdem noch das Haubenbündcl aus dem Linson- 
kem, soweit es noch nicht in den rothen Kern übergegangen ist, zu ge- 
mischt enthält. Aus dieser Oegend entsteht ein sehr deutlicher Faserzug, 
der in die obere Schleife aus dem Sehhiigcl l-\-qp, und ein anderer, der 
in düs hintere Längsbündel kl einmündet. Die zarten Fasern, die den 
Marksaum des centralen Höhlengrau's der vorderen Vierbilgel von innen 
begleiten, sind die Quintusstränge Meynert's (vergl, unten S. 102). 



y 




> 



/ Gewölbe, v S«ltsnn;nlrikel, cp Ulnlurc Commiiwur. nS AauMductus Sj-lvii, Ik SchhUgc-l, .11 Sub- 
bUdHi Digr«, p Binuchenkelfa.«, cgi^ äuMerer Kpichöck.^r, o Trwtun oplicu«, cgi InnKrer Knle- 
hÖQker, • HcltUlei Murklmger des HlnwrhaupWftppsiii, l + qp obere Schleife aui dem SehhUgel, 
Ij ein beHDoderer Znzug inr Schlefh Hua ilem Si^bbUgal. rit aegeoi äca rolben Kernes, AI hinterei 
Uingiblind«], IIl WDreeJbapdel des OculomotoriuB. 

Figur 46 ist ein Frontalschuitt durch ein Hundegehim in der Ebene 
der hinteren CommiBsur cp. Durch ihn wird beniesen, dass auch der 
äussere Kniehöcker eine mächtige Verbindung mit dem Stabkranz und zwar 
dem sagittalen Marklager des Hinterbauptelappena besitzt. Beim Äffen und 
Menschen ist dies unzweifelhaft auch der Fall, aber sehr schwierig nacl|- 
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zuweisen, wenigsteus besitze ich keine Schnittreihe, deren Richtung dafür 
günstig gefallen wäre. Auf der linken Hälfte des Schnittes ist die Hemi- 
sphäre schon ausser Zusammenhang mit dem Himstamm, aber durch das 
Gewölbe f abgeschlossen, welches hier in seiner wahren Bedeutung als 
Saum der medialen Hemisphärenwand hervortritt, v ist der Seitenventrikel. 
Am Stamme sehen wir unten den Himschenkelfuss ^ durch die Substantia 
nigra sn von dem darübcriicgenden Gebiete der Hirnschenkelhaube getrennt. 
Seitlich findet man am Stamme den inneren Kniehöcker cgi und diesem 
aufgelagert den mächtigen äusseren cge mit dem Stumpfe des Tractus 
opticus 0. Die graue Substanz des äusseren Kniehöckers bildet zwei ge- 
trennte Massen, eine oberflächlich aufsitzende und eine ganz in Mark ein- 
gebettete, zwischen beiden scheint ein Theil der Tractusfaserung hindurch 
in das Pulvinar des Sehhügels zu passiren. Nach einwärts vom äusseren 
und oberhalb des inneren Kniehöckers liegt die gleichmässig graue Substanz 
des Pulvinar, in welcher sich nur eine Marklamelle hell abhebt. C'p ist 
der Durchschnitt der hinteren Commissur, des Daches der hier beginnenden 
Sylvischen Wasserleitung aS, Auf der rechten Hälfte des Schnittes ist 
der Stamm noch in Verbindung mit dem Hemisphärenmark und zwar dem 
sagittalen Marklagcr des Hintcrhauptslappens s. Dasselbe verhält sich zu 
den beiden in Frage kommenden Ganglienmassen, dem Pulvinar und äusseren 
Kniehöcker ganz ähnlich wie auf der linken Seite der Tractus opticus, 
d. h. seine Fasern strahlen in dieselben ein und endigen darin. Figur 45 
bildet somit die Ergänzung zu Figur 41, wo nur der Zusammenhang des 
Pulvinar mit dem Hemisphärenmark sichtbar war. 

§. 10. Haabenarsprang aas dem Sehhfigel. Formation des 

Haubenquersehnittes. 

Es ist schon in §. 8 davon die Rede gewesen, dass dem 
mächtigen System von Stabkranzfasern, welche in den Sehhügel 
gelangen und in ihm endigen, ein anderes gegenüber steht, welches 
die Bedeutung von neu aus dem Sehhügel entspringenden Fasern, 
die nach tieferen Regionen des Centralnervensystems ziehen, hat. 
Wir hatten als solche Fasern die Laminae medulläres des Sehhügels 
kennen gelernt und gesehen, dass diese in zwei verschiedenen Faser- 
zügen sich an der Bildung der Zwischenschicht betheiligten. Der 
eine war ein Zuzug von Sehhügelfasern zum rothen Kern, der 
andere war die obere Schleife aus dem Schhtigel. Da, wie eben- 
falls schon erwähnt worden ist, aus der Zwischenschicht das Quer- 
schnittsfeld der Haube hervorgeht, so Hessen sich diese beiden 
Faserzüge als Haubenursprung aus dem Sehhügel vermittelst der 
Laminae medulläres bezeichnen. Dieser Ursprung von Hauben- 
fasern aus dem Sehhügel ist jedoch nicht der einzige, sondern wir 
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werden jetzt noch zwei andere Formen des Haubenuraprunges 
kennen lernen, einen gekreuzten vermittelst der hinteren Commissur 
und einen zu einem verhültnisH massig kleinen Theil des Selihügela, 
dem Ganglion habenulae gehörigen. Man werfe einen Blick auf 
das beigegebene Schema XII. Dasselbe ist so gedacht, dass die 
beiden Sehhügel, verbunden durch die hintere Commissnr, von 
oben gesehen werden. Hinter der hinteren Commissur erstrecken 
sieb beiderseits die Pulvinaria, vor der vorderen Commissur ist links 
das Ganglion habenulae gk mit seiner keulenförmigen Gestalt ein- 
gezeichnet, rechts ist dasselbe weggelassen, um die darunter weg- 
ziehende Faserung deutlicher hervortreten zu lassen. Ueberall sind 
die betreffenden Faserzüge eingezeichnet. Nun stelle man sich vor, 
dasa ein Querschnitt durch den vorderen Vierhügel dicht hinter 
der lünteren Commissur angelegt sei, und dass man auf demselben 
der aus dem Sehhfigel stammenden Faserung als Querschnitte wieder 




linieren Commiunr, glt Qangliaii 



Isni^a, al Uoien- 
e> LäncabllndeL 



begegnete. Es wird dadurch möglich, den Ort, welchen jeder Faser- 
En^ im Querachnitt einnimmt, zu bezeichnen und so ein voUatändiges 
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topographisches Bild vom Querschnittsfelde der Haube in ihrem 
obersten Gebiete, wo sie sich eben formirt hat, zu geben. Diesem 
Qucrschnittsfeld der Haube ist das paarige Ganglion des vorderen 
Vierhügels aufgelagert. Sieht man von diesem vorläufig ab, 
da es uns in dem nächsten Paragraphen noch ausführlich beschäftigen 
wird, so besteht es nur aus den uns schon bekannten Gebilden der 
Zvfischenschicht und den jetzt noch zu besprechenden Formen des 
Haubenursprunges aus dem Sehhügel. 

Kehren wir zu den Laminae medulläres zurück, so lässt sich 
das Gebiet, aus welchem sie entspringen, nach Meynert in folgender 
Weise bestimmen. Man ziehe von der Gegend der hinteren Com- 
missur nach dem äusseren Rande des Tuberculum anterius eine 
Gerade, so giebt eine entsprechend geführte Ebene die ideale 
Grenze ab zwischen zwei verschiedenen Ursprungsgebieten von 
Haubenfasem aus dem Sehhügel. Das hintere imd zugleich äussere 
entspricht dem Ursprungsgebiete der Laminae medulläres, das 
vordere, zugleich innere, dem Ursprungsgebiete der hinteren Com- 
missur. Die Bedeutung der hinteren Commissur als ein Hauben- 
ursprung ist zwar in neuerer Zeit von Forel*) bestritten worden, 
wir müssen sie aber aufrecht erhalten und zwar aus folgenden 
Gründen. Es lässt sich der Nachweis führen, dass nach der peri- 
pheren Seite hin die hintere Commissur in eine wohl characterisirte 
Gruppe von Querschnitten übergeht, die nach oben imd aussen vom 
rothen Kern, auswärts des hinteren Längsbündels ihre Lage erhalten 
und bei der Haube verbleiben, cp des Schema's. Nach der cen- 
tralen Seite hin, d. h. in das vorhin abgegrenzte Gebiet des Seh- 
hügels, lässt sich zwar die Fortsetzung der hinteren Commissur an 
Sclmittpräparaten nicht ohne Weiteres verfolgen, indessen zeigen so- 
wohl Horizontalschnitte, wie Figur 43 und 44, als auch solche 
Schnittreihen durch das Afifengehirn, welche zwischen der frontalen 
und horizontalen Richtung in der Mitte stehen, dass die Radiär- 
faserung des Sehhügels im Gebiete des von Meynert abgegrenzten 
Theiles sich bis in die nächste Nähe der hinteren Commissur 
heran erstreckt und da, wo sie aufhören, Querschnitte entstehen, 
die mit der hinteren Commissur zusammenhängen. Weniger beweis- 
kräftig scheint mir die Präparation Meynerts, welchem es gelungen 
ist, durch Abfaserung den gesuchten Zusammenhang mit dem 
Sehhügel nachzuweisen. Wir haben jetzt einen imgekreuzten 

*) 1. c. 
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Haubenursprung aus dem Sehhügel vermittelst der Laminae 
medulläres und einen gekreuzten vermittelst der hinteren Commissur 
kennen gelernt. Ein drittes kleineres Ursprungsgebiet von Hauben - 
fasern stellt das Ganglion habenulae dar. In Frontalschnitten sieht 
man aus demselben ein compactes, im Verhältniss zur Grösse des 
Ganglions auffallend mächtiges Markbündel entstehen und gerade 
nach abwärts verlaufen. Dem rothen Kern weicht es zum Theil 
nach innen aus, zum Theil durchbricht es denselben und gelangt 
so bis an den unteren und inneren Rand des rothen Kerns, wo es, 
ihm dicht angelehnt, fast rechtwinkelig nach hinten, d. h. dem 
Rückenmark zu, umbiegt. Später ist es von dem rothen Kern 
nicht mehr zu unterscheiden und scheint dessen weitere Schicksale 
zu theilen. Nach Forel*) und v. Gudden**) findet keine solche 
Umbiegung statt, sondern das Bündel endigt in einem Ganglion, 
welches bei Thieren stärker entwickelt sein soll, dem Ganglion 
interpedunculare. Sagittalschnittc vom menschlichen Gehirn zeigen 
jedoch auf's unzweideutigste, dass das beschriebene Verhalten 
wirklich besteht. Meynert, der das Bündel aus dem Ganglion 
habenulae zuerst beschrieben hat, spricht die Vermuthung aus, 
und zwar wegen der unverhältnissmässigen Stärke dieses 
Bündels, dass es zum Theil gekreuzte (vermittelst der hinteren 
Commissur) Fasern enthalte. Im Specialtext ist es als Meynert'sches 
Bündel bezeichnet. 

Ein Querschnitt durch das Projectionssystem, dicht hinter der 
hinteren Commissur, wie es in dem Schema XII dargestellt ist, 
enthält folgende Bestandtheile : 1) eine untere Etage, den Hirn- 
schenkelfuss. Davon durch einen tiefen seitlichen Einschnitt an der 
Oberfläche, durch die Substantia nigra im Innern getrennt, 2) die 
mittlere Etage der Hirnschenkelliaube und 3) über dieser, zu beiden 
Seiten des Aquaeductus Sylvii, die Gangliensubstanz des vorderen 
Vierhügels. Ueber den Hirnschenkelfuss ist das Nöthige bereits 
gesagt (vergl. §. 6). Von der Gangliensubstanz des vorderen 
Vierhügels wird im nächsten Paragraphen ausführlicher die Rede 
sein. Nur über die Haube ist noch ein kurzer Rückblick erforder- 
lich. Die Bestandtheile der Haube entstammen zum Theile, 
vermittelst der Zwischenschicht, dem Linsenkern und z\\:ar gehört 
dazu 1) der rothe Kern rA;, insofern als in ihm das Haubenbündel 



*) 1. c. 
♦*) ibidem. 
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aus dem Linsenkem stii des Schemas VIII enthalten ist. 2) Das 
innerste und unterste Gebiet der Haube aZ, als wahrscheinliche 
Fortsetzung der Linsenkernschlinge «^i2 des Schemas VIII. 3) Das 
hintere Längsbündel A/, identisch mit stis des Schema IX. Dieses 
Bündel erhält erst in den Ebenen, die jetzt besprochen werden, 
seine volle Mächtigkeit. Es entsteht durch Fasern, welche von dem 
sub 2) erwähnten Felde a l nach oben ziehen, bildet also, während 
dieses verschwindet, die bleibende Fortsetzung der Linsenkemschlinge. 
Es hat eine dreieckige, flügeiförmige Gestalt und bildet das medialste 
imd zugleich oberste Bündel im Querschnitt der Haube, so dass es 
zur Begrenzung des centralen Höhlengrau's dient, welches den 
Aquaeductus Sylvii umgiebt. An diese uns schon bekannten Be- 
standtheile der Zwischenschicht würde sich als vierter Bestandtheil 
die Substantia nigra sn anschliessen, weil in dieselbe, wie wir ge- 
sehen haben, Linsenkernfasem gelangen. Wir werden aber sehen, 
dass die ferneren Beziehungen dieses Ganglions es dem Hirnschenkel- 
fuss zugehörig erscheinen lassen, weshalb es unter den Gebilden 
der Haube nicht mehr erwähnt werden wird. Aus dem Sehhügel 
stammen folgende Bestandtheile der Haube: 4) der rothe Kern, in 
sofern er Zuzüge aus den Marklamellen Im des Sehhügels erhalten 
hat, 8t ii: des Schemas VIU. 5) Die obere Schleife aus dem Seh- 
hügel stiQ des Schemas IX. In dem vorliegenden Schema ist sie 
als Is bezeichnet und bildet ein schmales Band von Querschnitten, 
nach aussen vom rothen Kern. Sie stammt, wie das Schema zeigt, 
aus Laminae medulläres des Sehhügels. 6) Der gekreuzte Hauben- 
urspnmg aus dem Sehhügel cp vermittelst der hinteren Commissur, 
placirt nach aussen und oben vom rothen Kern, nach aussen vom 
hinteren Längsbündel. 7) Der Haubenursprung aus dem Sehhügel 
vermittelst des Meynert'schen Bündels ist nur zeitweilig vom rothen 
Kern zu differenziren und später in dessen Fasermasse mit enthalten. 
Da die unter 1), 4) und 7) genannten Fasergattungen im rothen 
Kern ununterscheidbar zusammenfliessen, so bleiben nur fünf ver- 
schiedene Territorien im Querschnittsfelde der Haube zu unter- 
scheiden, wovon 

1) rk der rothe Kern Linsenkem- und Sehhügelfasem ge- 

mischt führt, 

2) al die Linsenkernschlinere u. \ ^ i x . ^ 

. ... 1 1 r Faserung des Lmsenkems, 
6) hl der hmtere Längs bundel } 

4) Is die obere Schleife den ungekreuzten, 

5) cp die hintere Commissur den gekreuzten Haubenursprung 

aus dem Sehhügel enthält. 
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Figur 46 ist ein Frontalschnitt dergelben Schnittreihe wie die 
Fignren 34 — 40 und würde seiner natürlichen Lage nnch zwischen 
Figg. 37 und 88 fitllen. Ee sind nur die hier in Betracht kommenden 




Partien ausgeführt, cp stellt die Querschnitte TOr, welche man «üb der 
hinteren Commissur entstehen sieht; der noch sehr weite, in der Form an 
den dritten Ventrikel erinnernde Aquaeductus Sylvii aS ist von der hinteren 
Commissur nicht vollständig bedeckt, weil sie in der Mittellinie ausgebrochen 
ist. Unter ihm erstreckt sich die Raphe r, d. h. die, die beiden Him- 
scbenkel in der Mittellinie verbindende Nath. Die graue Substanz um den 
Aquaeductus Sylvii iat das centrale Höhlengrau, in dessen vorderen Theil 
zu beiden Seiten der Mittellinie die Oculomotoriuskerne /// eingelagert 
sind; auch Wurzelfasern dieses Nerven sieht man auf der linken Seite 
hinab steigen, rk ist der rothc Kern, sn die Subslantia nigra. In th 
sieht man ein Stück des Pulvinar, p ist der H i rn schenk elf uss. Specicllere 
Beachtung verdienen die VcrbÜltnisec der Raphe und des hinteren Längs- 
bllndels kl. Die beiden hinteren LängshUndel nämlich beginnen hier 
michtiger hervorzutreten. Sie liegen dicht unter dem centralen Höhlen- 
grau zu beiden Seiten der Mittellinie und haben die Form zweier 
FlUgel, indem sie nach den Seitenrändern sich zuschürfen. Ihr innerer Rand 
ist nach abwärts gebogen und zerspaltet sich in einzelne gröbere BUndel- 
querschnitte ; in einen solchen sieht man rechts von der Mittellinie ein auf- 
steigendes Längsbündel der Raphe umbiegen. Ersichtlich erhält auf diese 
Weise das hintere Längsbündel Faserzuzttge, durch welche sich sein An- 
wachsen nach abwärt« erklärt. Woher diese Zuzüge stammen, lässt sich 
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mit Sicherheit nicht bestimmen; jedoch geht aus Figur 44 und den in 
nächstfolgenden Figg. noch zu erörternden Vorkommnissen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit hervor, dass sie der Linsenkernschlinge, resp. dem auf 
Figur 46 zur rechten Seite der Raphe als al bezeichneten Querschnitts- 
felde entstammen. Die mit al bezeichneten Querschnitte finden sich hier 
zum ersten Mal von den übrigen Querschnitten der Haube deutlich ge- 
sondert; sie drängen sich später noch in ein dichteres Bündel zusammen, 
gehen abef weiter abwärts allmälig vollständig verloren, wahrscheinlich 
durch Abgabe von aufsteigenden Fasern an die Raphe, den Fibrae 
rectae. Bilder wie die vorstehende Figur lassen auch daran denken, 
dass die Quintusstränge mit diesem Bündel in gekreuztem Zusammen- 
hange stehen, wovon später. S. 102 Näheres. Auf Figur 45 findet sich 
dasselbe Verhältniss beim Hunde abgebildet. Es stellt sich daselbst nur 
dadurch etwas anders dar, dass die Querschnitte, in welche die hintere 
Commissur ausläuft, bald eine Reihe von gröberen Bündeln formiren und 
sich dadurch von ihrer Umgebung deutlicher als beim Menschen abheben. 
Aus Versehen sind sie nicht besonders bezeichnet worden. Forel *) hat 
sie abgebildet und Haubenfascikel genannt. Die hintere Commissur selbst 
macht den Eindruck einer Kreuzung. 

Die obersten Fasern der hinteren Commissur scheinen weiter als die 
übrigen nach abwärts zu gelangen und sich der oberen Schleife zuzugesellen, 
indem sie in Bogenlinien um den rothen Kern herum ziehen. Letztere 
Fasern sind vielleicht identisch mit den auf Figur 45 ersichtlichen, im 
Bogen um den rothen Kern herumziehenden Fasern Z«, durch welche 
der innere Theil der Schleifenschicht gebildet wird. Beim Menschen nur 
schwach angedeutet, sind diese Faserzüge beim Hunde, sowohl auf Frontal- 
als Sagittalschnitten, ungemein deutlich, ohne dass es mir aber gelungen 
ist, mit Sicherheit zu entscheiden, ob sie in der hier angegebenen Weise 
zu deuten sind, oder als selbstständiger Ursprung des innersten TheUes 
der oberen Schleife aus der von der innersten Marklamelle eingeschlossenen 
Partie des Sehhügels. 

§ 11. Ursprung der Schleife aus den Vierhfigeln. Ursprung 

des dritten und vierten Hirnneryen. 

In den nun folgenden Querebenen des Projectionssystems ver- 
ändert sich der Fuss nur dadurch, dass er ein medialstes Bündel 
in die Haube übertreten lässt und dass er die Substantia nigra 
unter gleichzeitigem Faserzuwachs aus derselben verliert. Die Haube 
ihrerseits erleidet die Veränderung, dass der rothe Kern seine 
Gangliensubstanz verliert und in einen markweissen Querschnitt 



*) 1. c. Fig. 23. 
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übergeht, welcher sich in der Mittellinie kreuzt und zum Bindearm 
der andern Seite wird ; sie erhält ferner i einen Zuwachs zur Schleife 
durch die der Haube aufgelagerten Vierhügelganglien, und es formirt 
sich dadurch die compacte, an Stelle der Substantia nigra tretende 
Schleifenschicht. Fassen wir zunächst die letztgenannten Vorgänge 
in's Auge, so ist daran zu erinnern, dass nächst dem Schhügel und 
Linsenkern bie beiden Vierhügclganglien die wichtigsten Ursprimgs- 
stätten der Haube darstellen. Wie bei dem Sehhügel, werden wir 
auch bei den Vierhügeln eintretende und austretende Fasern im 
Sinne des Projectionssystems zu unterscheiden haben. Die eintre- 
tenden Fasern werden durch den vorderen und hinteren Vierhügelarm 
vorgestellt. Der vordere Vierhügelarm ist uns aus § 9 u. Figg. 42 u. 43 
schon bekannt. Er ist zu einem Thelle directe Fortsetzung des 
Tractus opticus, zu einem anderen Theile entstammte er dem drei- 
eckigen Markfelde m an der Aussenseite des Sehhügels, in welchem 
Stabkranzfasem und Opticusfasern gleichmässig gemischt sind und ent- 
hält somit auch Hemisphärenmark. In die Substanz des vorderen Vier- 
hügels tritt er von seitwärts her ein und strebt mit seinen vordersten 
Antheilen der Mittellinie zu, um im Dache des Aquaeductus Sylvii 
eine deutliche Kreuzung zu bilden, zugleich bekleidet er so die 
Gangliensubstanz mit einer oberflächlichen Markschicht; mit einem 
andern Theile seiner Fasern biegt er nach rückwärts um und durch- 
setzt das vordere Ganglion seiner Seite mit sehr gleichmässig 
zerstreuten, zarten Markfasem. Auch zur hinteren Commissur liefert 
der vordere Vierhügelarm einen schwachen Zuzug. Die Schleife 
aus dem vorderen Vierhügel bildet sich durch Fasern, welche eine 
feine transversale Streifiing dieses Ganglions erzeugen und vorzüglich 
die untere, rein graue Partie desselben einnehmen, während der mehr 
oberflächliche hellere Theil des Ganglions vorwiegend die Fortsetzung 
des vorderen Vierhügelarms enthält. Die Schleif enfasem treten dann 
bald mehr zerstreut, bald mehr in kleinere Bändel vereinigt, an den 
äusseren Rand der schon vorhandenen oberen Schleife imd vermehren 
dessen Querschnitte. Die Kreuzung in der Mittellinie, welche in 
dem ganzen Bereich des vorderen Vierhügelpaares stattfindet, und 
die Richtung der neu entstehenden Schleifenfasern machen es 
wahrscheinlich, dass der zu supponirende, allerdings indirecte 
Zusammenhang zwischen vorderem Vierhügelarm und Schleife des 
vorderen Vierhügels ein gekreuzter ist. 

Ganz in derselben Weise wie das vordere, stellt sich das hintere 
Vierhügelpaar als ein Ursprungsganglion der Haube dar. Es entsteht 
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aus ihm die sogenannte untere Schleife und es wird dadurch die 
aus dem Sehhügel stammende obere Schleife und die Schleife aus 
dem vorderen Vierhügel zu dem GesammtbegrifF der Schleifenschicht 
vervollständigt, welche demgemäss aus drei verschiedenen Faser- 
gattungen zusammengesetzt ist. Die centrale Verbindung des hinteren 
Vierhügelganglions besteht in dem hinteren Vierhügelarm, einer 
Fasermasse, welche auf Horizontalschnitten durch das AfFengehirn 
(vergl. Figg. 42 — 44) sicli dadurch von dem vorderen Vierhügelarm 
unterscheiden lässt, das« sie tiefer, der Basis näher liegt als dieser 
und sich mit dessen Richtung kreuzt, indem sie fast sagittal, jener 
aber fast frontal verläuft. Er stammt fast ganz aus dem inneren 
Kniehöcker ; nur bleibt es zweifelhaft, ob nicht ein Theil der oberen 
Schleife sich noch zu ihm gesellt (l-{-qp auf Fig. 47), und ein 
anderer Zuwachs stammt aus dem Tractus opticus, entsprechend 
der Commissura inferior v. Gudden's, wie auf S. 72 entwickelt 
worden ist. Der hintere Vicrhügelarm tritt von aussen und vorn 
her in das Ganglion ein und zerfasert bald in dessen grauer Sub- 
stanz, indem er sie gleichzeitig mit einer dichten, oberflächlichen 
Markschicht versieht. Die Ganglien beider Seiten sind durch eine 
im Dach des Aquaeductus Sylvii liegende Faserkreuzung verbunden. 
Die untere Schleife entsteht aus ihnen in der Weise, dass ihre Fasern 
sich am Rande des Ganglions zu einer Markkapsel vereinigen, welche 
jedes Ganglion nach allen Seiten, besonders gegen das centrale 
Höhlengrau, scharf absetzt. Dadurch wird ein doppelter Unterschied 
gegen das vordere Vierhügelpaar gegeben. Dieses hat die Gestalt 
einer planconvexen, aber seitwärts offenen Linse, jenes die einer 
biconvexen, allseitig geschlossenen Linse. Ob, wie Meynert will, 
die Verbindung des jeweiligen hinteren Vierhügelarms und der 
unteren Schleife eine gekreuzte ist, lässt sich auf anatomischem 
Wege nicht entscheiden. 

Während die untere Schleife entsteht, vollzieht sich die Kreuzung 
der beiden weissen Kerne, d. h. der ihrer Gangliensubstanz entle- 
digten rothen Kerne. Diese nimmt den Querschnitt der Haube 
zwischen Schleife und hinterem Längsbündel vollständig ein, ohne 
dass aber die Lage des gekreuzten Haubenbündel cp eine Aeuderung 
erleidet; vielmehr gehen die horizontalen, aus der Kreuzung stam- 
menden Faserbündel durch den Querschnitt cp^ ihn grob streifend, 
nur hindurch und gruppiren sich jenseits desselben mit den anderen 
zu einem erst halbmondförmigen, dann keulenförmigen massigen 
Querschnitt , welcher der den Aussenrand der Haube bildenden 
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unteren Schleife dicht anliegt, resp. von dieser bedeckt wird und 
erst in tieferen Ebenen , in welchen schon die Schlcifenachicht 
vollendet ist, als der keiilenfiimiigc Querscliiiitt des Bindcarms 
jederseits frei zu Tage tritt. 







!r VlsrhUeclgegcnd Im FraDtalichnltt. p HlmKcl 
bleht, Jin SnbiUDlla nigr», (« ubere Sehlnlfs mm uem neui 
inicrn, (laaiilftn liiiilirii ViiTliBgcljMigUou, rji lonrre 
VtiTbHiP^Urni, aS Arjiuc-dDclQi BjMI, rk [otbor Kern, h 



Auf der beifolgenden Fig. XIII stellt die linke Hälfte einen 
schematischeii Querschnitt vom vordem , die rechte Hälfte einen 
solchen vom hintern Vierhügel vor; die Veränderungen, welche der 
Querschnitt erleidet, kommen dadurch recht grob zum Ausdruck. 
Es sind jederseits 3 Etagen zu unterscheiden, Fuss, Haube und 
Vierhi^elganglion. Links ist die Substantia nigra sa, rechts die 
Schleifenschicht ls-\-li die Grenzmarke zwischen Fuss und Haube. 
Vom Fusse p sammeln sich eine Anzahl von Fasern am inneren 
und unteren Rande und bilden einwärts der Substantia nigra einen 
Bändelquerschnitt p ' ; dieser sehnürt sich später vollständig vom 
Fusse ab und verschmilzt mit der Schleifenscliicht ; er ist ihr auf 
der rechten Hälfte des Schnittes schon sehr genähert. Dem Gebiete 
der Haube liegt links noch der innere Kniehöcker cgi an; aus ihm 
entsteht der hintere Vierhügelarm qp, welcher als Schiefschnitt 
endigt und den Seitenrand der Haube einnimmt. Seinen weiteren 
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Verlauf sieht man an der rechten Hälfte des Schnittes, wo er in 
das hintere Vierhügelganglion eintritt ; auf dieser Seite ist der innere 
Knieliöcker nicht mehr vorhanden. Die beiden Vierhügelarme qa 
und qjj verhalten sich zu ihren Ganglien ungefiihr gleich, d. h. sie 
zerfahren in ihnen, jedoch biegt der vordere grossentheils in die 
Sagittalrichtung (nach rückwärts) um und bildet in grauer Substanz 
fein vertheilte Querschnitte. Auch der Haubenursprung ist bei 
beiden Ganglien principicll derselbe; er geschieht jedoch mehr 
zerstreut aus dem vorderen, dagegen in compacter Formation aus 
dem hinteren Vierhügel; dadurch wird letzterer schärfer gegen das 
Areal der Haube abgesetzt. Die Schleife aus dem vorderen Vier- 
liügel ist als Zi bezeichnet, die aus dem hinteren als Z2; jede tritt 
an den Aussenrand der schon vorhandenen Schleife, vergrössert 
deren Querschnitt und drängt ihn zugleich weiter nach einwärts. 
In Folge dessen zieht sich schliesslich die fertige Schleifenschicht 
aus l8-\-li'\-l2 bestehend, als queres Faserband zwischen Fuss 
und Haube hin. Im Gebiete des hinteren Vicrhügels bilden ihre 
noch im Zutreten begriffenen Fasern auch noch den Aussenrand 
der Haube. 

Die übrigen Bestandtheile der Haube sind uns aus dem 
vorigen §. schon bekannt. Der bedeutendste von ihnen, der 
rothe Kern, nähert sich der Mittellinie und kreuzt sich mit dem 
der anderen Seite. Jenseits der Kreuzung, im Bereiche des hinteren 
Vierhügels, ziehen die Fasern, so weit sie können, nach aussen imd 
sammeln sich zu einem halbmondförmigen Querschnitte c», dem 
oberen Kleinhirnschcnkel oder Bindearm an. Dieser liegt, nur vom 
unteren Schleifenblatte bedeckt, dem Aussenrande an, und sobald 
dieses Schleifenblatt aufhört, kommt er frei an die Oberfläche zu 
liegen, wie wir an Schema XV sehen werden. 

In der Umgebung des Aquaeductus Silvii «aS, dem centralen 
Höhlengrau dieser Gegend, nehmen folgende Hirnnerven ihren 
Ursprung : ein Theil des Quintus, der Oculomotorius und der Troch- 
learis. Der Quintusursprung, eine absteigende Quintuswurzel, bildet 
einen sehr zarten, halbmondförmigen Saum von Querschnitten an der 
äusseren Grenze des centralen Höhlengrau's, Fdes Schemas. Der 
Oculomotorius entspringt aus einem Kerne, der über dem hinteren 
Längsbündel hl^ zwischen diesem und dem Aquaeductus Sylvii 
liegt, seine Wurzelbündel treten erst durch das hintere Längsbündel, 
dann durch den rothen Kern hindurch und zeichnen sich durch ihren 
nach aussen geschwungenen Verlauf aus. Wurzel und Kern sind 
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im Schema mit /// bezeichnet. Der Trochlearis IV entsteht aus 
dem hinteren Ende derselben Zellenanhäufung , aus welcher der 
Oculomotorius hervorgeht , seine Wurzel geht aber niclit nach 
abwärts, sondern wendet sich nach aussen und ist einwärts des 
Quintushaihmondes quer durchsehnitten , weil sie zugleich nach 
hinten, dem vorderen Mnrksegel zu, vorläuft. Im Schema XV 
werden wir ilire Fortsetzung und ihren Austritt im vorderen Mark- 
segel kennen lernen. Die genaueren Angaben (iber diese Nerven- 
ursprünge findet der Leser im Specialtcxt. 




Mit Figur 47 beginnt eine Querschnitt Brei he, welche aich im Allge- 
meinen an Figar 4ß anschlieest, jedoch mehr die frontale Richtung inne 
hält, fronfal in dem Sinne gemeint, dase die Schnittrichtung zur Lüngs- 
achse des Stammes senkrecht steht. Es ist immer nur die eine Hälfte 
ausgeführt und auf der anderen, symmetrisehen, die Buchstabenbezeichnung 
angebracht. Der Schnitt fallt durch das t ordere Drittel des vorderen 
VierhOgelB. Er lässt die drei aufiiin and erliegenden Etagen erkennen, den 
FusB, die Haube und die Gangliensubstanz des Vierhügcis. Seitlich ist 
der innere Kniehöcker cgi Hngelagert. Der Fusb p enthalt zahlreiche 
Längsfasem, welche von der Substantia nigra S n herkommen und ihn 
streifen. Die Substantta nigra bildet eine ziemlich compacte Masse grauer 
Substanz, welche schwarz pigmentirte Ganglienzellen enthält und ausserdem 
zahlreiche Querschnitte, die ihres geringen Markgehalts wfgen nur aehwach 
hervortreten und identiseh sind mit den auf Figur 47 ersichtlichen, aus 
dem Linaenkem stammenden Zuzügen zur Substantia nigra. Die mit dem 
unteren Rande zusammechängenden markweissen Fasern, welche dem Hirn- 
achenkelfusB sein streiüges Aussehen verleihen, sind wahrscht;iuUch die iU' 
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directe Fortsetzung der eben genannten, als centrale Faserung der Substantia 
nigra aufzufassenden Querschnitte. Der obere Rand der Substantia nigra 
ist fast gradlinig und bildet einen schwach markweissen Saum, eine Art 
von Markkapsel der Substantia nigra. In der Haube fällt zunächst der 
rothe Kern rlc auf als kreisrunde, graue Masse von dem bekannten ge- 
tüpfelten Aussehen, das von der Anwesenheit zahlreicher Bündel querschnitte 
herrührt. Ein Thcil seines Randes lässt ebenfalls eine Art Markkapsel 
erkennen. Eine stärkere Ausbildung erlangt dieselbe an der medialen 
Seite des rothen Kerns. Diese Partie geht continuirlich in die Gegend al 
über, welche den nicht zur Bildung der Raphe einbezogenen, medialen 
Bezirk der Haube einnimmt und eine nach innen convexe Hervorbauchung 
derselben veranlasst. Wegen der grösseren Zartheit der Fasern haben diese 
Querschnitte immer eine leicht röthliche Farbe. Die Raphe r ist nur kurz 
aber verhältnissmässig breit und durch Einlagerung von grauer Substanz 
und Granglienzellen immer intensiv roth gefärbt. Das hintere Längsbündel hl 
bildet die innersten obersten Querschnitte der Haube und hilft diese gegen 
das centrale Höhlengrau, die Umgebung des Aquaeductus Sylvii aS ab- 
grenzen. Nach aussen schliesst sich daran ohne ganz scharfe Grenze ein 
Querschnittsfeld von grösserem Umfange als das hintere Längsbündel, aber 
nicht so starke Fasern führend und deshalb weniger weiss hervortretend. 
Es geht nach allen Seiten hin diffus in graue Substanz über. Da es dem 
auf Figur 46 abgebildeten Haubenursprunge aus der hinteren Commissur 
entspricht, ist es mit cp bezeichnet. Nach aussen vom rothen Kern be- 
findet sich eine Reihe von markweissen Schiefschnitten, im Ganzen die 
Form eines Hufeisens formirend. Dies ist die aus dem Sehhügel stanmiende 
obere Schleife Is, Nach aussen davon kommt eine Schicht grauer Sub- 
stanz, noch durchstreift von Sehhügclfasern, welche sich der Schleife zu- 
gesellen. Wo diese einmünden, an der oberen Kante des äusseren Schenkels 
des Hufeisens, ist die Bezeichnung l-\-<lp angewandt, um anzudeuten, 
dass möglicher Weise ein Theil dieser Fasern sich dem hinteren Vierhügel- 
arm anschliesst. Der innere Kniehöcker cgi ist an seiner freien Ober- 
fläche mit einer verschieden stark entwickelten Markkapsel versehen, an 
deren Bildung sich der Tractus opticus betheiligt. Aus ihm entstehen 
Fasern, welche sich an seinem Innenrande zu einem stärkeren Bündel an- 
sammeln und den auf unserer Figur schief ' abgeschnittenen hinteren Vier- 
hügelarm formiren. Die Entstehung dieser Fasern aus dem inneren Knie- 
höcker haben wir schon in Fig. 43 beobachtet. Sie ist wohl als mittelbare 
Fortsetzung anderer Fasern zu betrachten, welche von centraler Seite her 
in dieses Ganglion gelangen. Es treten nämlich ausser den Fasern des 
Tractus opticus noch Stabkranzfasern an den inneren Kniehöcker heran. 
Auf der vorwiegend frontalen, jedoch etwas schiefen Schnittreihe, zu welcher 
Figur 31 gehört, ist diese Verbindung sehr deutlich sichtbar; sie entstammt 
der ersten Schläfewindung und der Inselgegend und beschreibt, um z^ 
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ihrem Ganglion zu gelangen, einen Bogen, in dessen nach hinten und unten 
gerichteter Concavität der äussere Kniehöcker mit dem Marklager m 
(s. oben S. 72) liegt.*) Was die Verbindung des Tractus opticus mit 
dem inneren Kniehöcker betriflft, so gehört sie der von v. Gudden nach- 
gewiesenen Commissura inferior an. Das centrale Höhlengrau ist auf dem 
Schnitte allseitig scharf begrenzt und zwar nach oben durch Markfasern, 
welche im Dache des Aquaeductus eine Kreuzung bilden, nach unten durch 
die beiden hinteren Längsbündel, seitwärts durch ehit; schmale Kette von 
vereinzelten Querschnitten ungemein starker markhaltiger Fasern, welche 
sich vom äusseren Rande des hinteren Längsbündcils an im Bogen nach 
aufwärts erstreckt. Diese Querschnitte V haben nach innen vcm sich sehr 
grosse bläschenförmige, d. h. runde bis ovale Ganglienzellen, welche immer 
in Gruppen von zwei bis fünf zusammenliegen und in der Figur durch die 
starken Punkte angedeutet sind. Aus ihren Fortsätzen entstehen die eben 
beschriebenen starken Fasern und da sich diese nach abwärts bis in den 
Stamm des Quintus verfolgen lassen, so haben wir hierin den ersten An- 
fang einer abwärts steigenden Quintuswurzel zu erblicken. Nach aussen 
liegen der absteigenden Quintuswurzel Längsfasern an, welche die Fort- 
setzung der sich im Dache des Aquaeductus kreuzenden Faseni bilden und 
als ein - schmaler, markweisser Saum das sogenannte tiefliegende Mark der 
Vierhügel vorstellen, im Gegensatz zu dem, durch die Fortsetzung des 
vorderen Vierhügelarmes gebildeten mattweissen Saume an der Oberfläche 
dieses Ganglions. Diese Fasern sind nur die innersten und durch ihren 
Markreichthum ausgezeichneten der die Gangliensubstanz des Vierhügels 
durchstreifenden Faserung, aus welcher die Schleifenschicht entsteht. Sie 
scheinen aber sich noch dadurch auszuzeichnen, dass sie mit den Ursprungs- 
zellen der absteigenden Quintuswurzel in Verbindung treten. Wenigstens 
giebt Meynert dieses Verhalten an, und, wenn ich mich richtig erinnere, 
beschreibt Merkel**) diese Zellen als bipolar: der eine Fortsatz bilde die 
Quintusfaser, der andere trete in das beschriebene Bündel ein. Mir ist 
ebenfalls eine Beziehung der Zellen zu diesen Fasern wahrscheinlich ge- 
worden und zwar durch Fortsätze, welche sich in der Richtung nach 
oben, dem Dach des Aquaeductus Sylvii zu, ihnen anschliessen. Ein zweiter 
Fortsatz tritt zur Quintuswurzel, ein dritter ist nach aussen gerichtet und 
lässt sich noch tief in das eigentliche Vierhügelganglion hinein verfolgen. 
Das tiefliegende Mark wird durch die letzteren Fortsätze senkrecht durch- 
brochen. In derselben (eigentlich der entgegengesijtzten) Richtung sieht man 
Fasern verlaufen, welche, im Vierhügel entstanden, bis zum tiefliegenden Mark 
gelangen und dann fast rechtwinklig nach unten umbiegen, um sich ihm anzu- 



*) Forel 1. c. bestreitet die Bezielmngen des inuereu Kniehöckers zum Stab- 
kranz ; sie sind in der That nur bei einer ganz bestimmten Schnittrichtung, 
aber dann sehr deutlich, demonstrirbar. 

**) Untersuchungen des anatom. Instituts zu Rostock, 1875. 
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schlicssen. Alle diese auf der Figur angedeuteten Fasern sind wahrscheinlich 
identisch mit den von Meynert beschriebenen feinen Fibrillen, durch welche 
eine Verbindung zwischen der Gangliensubstanz des Vierhügel« und dem 
centralen Höhlengrau hergestellt wird. Im Niveau der absteigenden Quintas- 
wurzel zerstäuben die Randfasern des Aquaeducts, welche das tiefliegende Mark 
des Vierhügels bilden, und entbündeln sich fontainenartig in ein System von 
Bogenfasern, von Meynert Quintusstränge genannt, welche die Haube durch- 
flechten und erst in dem Räume zwischen dem hinteren Längsbündel und rothen 
Kern sich wieder fester zusammendrängen, zum Theil auch den rothen Kern 
durchbrechen und sich in der Raphe mit den identischen der andern Seite kreuzen, 
ohne dass man sie weiter verfolgen kann. Dieser letztere Theil ihres Verlaufes 
war schon in Figur 46 sichtbar, und dort hatte es den Anschein, als ob 
sie jenseits der Kreuzung in das Gebiet aZ, welches die Linsenkernschlinge 
enthält, gelangten. Nach Meynert's Angabe, die ich bestätigen kann, sind 
in den horizontalen Theil ihres Verlaufes zahlreiche, mit der Längsachse 
ihrer Richtung folgende Ganglienzellen eingeschaltet. *) 

In dem Räume zwischen hinterem Längsbündel und Aquaeductus ist 
jederseits der Kern des Oculomotorius /// eingelagert, eine Anhäufung 
vieleckiger Ganglienzellen, die zum Theil fest zusammengeballt sind, zum 
Theil mehr zerstreut herumschwärmen und auf diese Weise auch eine Ver- 
bindung beider Kerne in der Mittellinie herbeiführen. Ihre festere An- 
ordnung erhält eine Art von Markkapsel durch Fasern, welche aus dem 
oberen Ende der Raphe auftauchen und zwischen den Querschnitten des 
hinteren Längsbündels hindurch passiren, zum Theil auch aus ihnen zu 
entstehen scheinen. In das hintere Längsbündel selbst ist jederseits eine 
Anhäufung grauer Substanz mit Ganglienzellen eingelagert. Diese gehört 
noch zum Kern des Oculomotorius. Die Wurzelbündel des Oculomotorius 
treten in der auf Figur 47 gezeichneten Weise durch die Haube hindurch, 
indem die innersten von ihnen dem rothen Kern nach innen ausbiegen, die 
anderen durch ihn hindurchtreten und fast bis an seinen Aussenrand ge- 
langen. Sie sammeln sich dann am inneren Ende der Substantia nigra, 
also an der Grenze zwischen Fuss und Haube, zum Stamm des Oculo- 
motorius. Da die Wurzelbüudel ähnliche Bogen, wie die Figur sie auf 
der Frontalebene zeigt, auch in der Sagittalebene beschreiben, so sieht 
man immer ausser den längsgetroffenen auch Querschnitte von solchen am 
unteren Rande des rothen Kernes. Eigenthümlich ist die Art, wie aus dem 
Kerne des Oculomotorius die beschriebenen Wurzelbündel entstehen. Jedes 
Wurzelbüudel wird nämlich erst am unteren Rande des hinteren Längs- 
bündcls zum soliden Strange. Von da aus zerfahren seine Fasern in der 
Richtung nach dem Kerne zu, ein Theil biegt in den Querschnitt 



*) Von Forel 1. c. ist diese Thatsache mit so grosser Bestimmtheit in Ab- 
rede gestellt worden, dass ich nicht wenig erstaunt war, ganz einfache und mit 
den Angaben Meynert's genau übereinstimmende Verhältnisse vorzufinden. 
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des hinteren LiingsbUndcIs um, die nndcTc^n bilden, während sie durch 
duHseibe hindurch ziehi'n, eine Art Geflecht und erst dann setzen sie sieh 
in die Hauptmasse des Kenies fort. Auf Sa|;;ittiilschnittcii zeigt sieh der 
Kern des Oculoinotorius durch die Bündel des liinteren LäiicBbUndclB aehiclit weise 
zerklüftet, und ob hat den wirklicli aucli begründeten Ansehein, ais ob ein 
grosser Thcil des hinteren LängsbUiidcIs erst hier aus dem Kerne des Oeido- 
motorius entstünde. Die mitein»iider abwechselnden l^chichteii von grauer 
Masse — des Kerns, und weisser Substanz — dea hinteren LüngsbUndels, 
sind dann durch die von unten dnstrablenden Fortsetzungen der Wurzclfascm 
fein gestraft. 




Figur 48, ein Schnitt durch die Mitte des vordereo Vierhügela, zeigt 
am HirascbenkclfuBse p eine beginnende Umlagerung seiner Fasern, durch 
welche ein besonders hervortretendes Büiiilei j> i am Inncnrnude seines 
Querschnittes entsteht. Uebcr die Quorsehuitte in der Substantia nigra Sil 
und die Streifung des Hirneehenkelfusses ist oben das Nötliige gesagt. Im 
Querschnitt der Haube ist nur ein Thcil vom rothcn Keme noch sichtbar 
und zwar in einer Gegend, welche seiner üussercn Hälfte eulsprieht. An 
Stelle seiner inneren Hülfte ist weisse Substanz getreten. Die ganze 
Formation ist auf einen kleineren Hamn zusanniiengedrüngt, wie sieb dies 
ans dem Verluste der eingelagerten Ganglienaubstanz, durch welche frülier 
der rothe Kern aufgeblüht wurde, genügend crkiiirt. Die Qucrsehnilts- 
gegeud al ist kleiner geworden und iiaeh der Substnntia nigra hin schlechter 
abgegrenzt, von ihr aus siiKl noch aufsteigende Fasern der Raphc sichtbar. 
Dicht über diesem Qnersehuittsfclde zi'igt die Uaphe eine deutliche Kreuzung, 
die vordere Hanbcnkreuzung vk von Forol. Sonst zeigt die Rajilie zahlreiche 
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aufsteigende Faßcrn und auch . spitzwinkelige in ihrer Richtung liegende 
Kreuzungen. Am oberen Ende der Raphe beginnt joderseits das hintere Längs- 
bündel hl. Nach aussen davon finden wir die Haubenbündel der hinteren 
Commissur cp, gerade über diesen, in Form eines Halbmondes, die Querschnitte V 
der absteigenden Quintuswurzel ; nach innen davon die Quintuszellen, nach aussen 
die das tiefliegende Mark des Vierhügels bildenden Randfasern des Aquaeductus 
oder Quintusstränge. Von diesen ausgehend sind noch Bogenfasern der 
Haube sichtbar, welche, wie in der vorigen Figur, theils durch das Feld cp, 
theils unter demselben nach innen ziehen und sich in der Raphe stark 
nach unten biegen, so dass ein Zusammenhang mit den in ihr befindlichen 
spitzwinkeligen Kreuzungen plausibel wird. Die obere Schleife / hat 
noch die Fonn eines Hufeisens, hat sich aber der Substantia nigra genähert. 
Der medial gelegene Schenkel des Hufeisens ist kürzer geworden, und man 
sieht an ihm eine schief nach innen und abwärts gerichtete Streif ung 
hervortreten. Diese hängt vielleicht mit der vorderen Haubenkreuzung 
Forel's zusammen, oder sie kann dem Zuzüge entsprechen, den die obere 
Schleife aus der Gegend al (s. Fig. 44 beim Affen) erhält, oder endlich, 
was die einfachste Deutung ist, sie kann davon herrühren, dass dieser 
Theil der Schleifen schiebt weiter einwärts gelagert wird. Nach auswärts 
von dem äusseren Schenkel des Hufeisens wird der freie Rand der Haube 
durch einen weissen Saum gebildet, den Schiefschnitt des hinteren Vier- 
hügelarmes, welcher nach unten mit dem inneren Kniehöcker zusanunen- 
hängt. Dessen Markkapsel ist hier deutlicher als in der vorigen Figur 
sichtbar. Ln centralen Höhlengrau ist, dem hinteren Längsbündel auf- 
gelagert und wieder mit /// bezeichnet, der Kern des Oculomotorius sichtbar. 
Wurzelbündel desselben treten durch die Formation des rothen Kerns, und 
Querschnitte von solchen liegen oberhalb der Substantia nigra am unteren 
Rande des rothen Kernes. 

Figur 49 stellt einen Frontalschnitt durch den vorderen Vierhügel 
dar, dicht vor Beginn des hinteren Vierhügelpaares. Vom Fusse hat sich 
das Bündel pi, dessen Entstehung wir in voriger Figur kennen gelernt 
haben, abgeschnürt und mehr zurück an den Innenrand der Substantia 
nigra gelagert. Der Umfang der Substantia nigra sn hat sich etwas 
verringert, der des Hirnschenkelfusses dagegen hat gegen die vorige und 
die Figur 47 evident zugenommen. Aus dieser Thatsache besonders er- 
giebt sich die Richtigkeit der Meynert'schen, von uns ebenfalls accep- 
tirten Auffassung der Substantia nigra als eines Ursprungsganglions 
von Fasern des Hirnschenkelfusses. Von der Haube ist das Querschnitts- 
feld al fast vollständig verschwunden. Die Entwickelung von aufsteigenden 
Fasern der Raphe aus diesem Felde ist immer noch sehr deutlich. Es 
wird dadurch die vordere Haubenkreuzung, welche hier noch sichtbar ist, 
senkrecht gestreift, vergl. Fig. 48 vh. Die am oberen Ende 'der Raphe 
befindlichen Querschnitte des hinteren Längsbündels hl haben immer noch 
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did Richtung scliicf nach RbvfSrts, und dira macht sich hier nuvh h) di^n 
der Mitti'lliuic imhereii tom[iattcn l'ht-ilcn des hintt'ri'ii Lüiij;sbiliiih'ls bc- 
mcrklifU. Gnidi' di<^ h'ticti'rcu hiiii);cTi i>vidt.'iit mit cnut-r dicht diiTiititcr in 




der Raphc g«1c(:ßncii. si-hr regi'lmüssigcn iin<I dichten Faserkreus^unf; zu- 
snmmeii. In dem Kiriacht-n den beB]>rtieheiifii Partii'ii fcch'geiicn Theilc der 
Raphc sieht man meist einfach auf^iteiiieiidi.' Faeern. rereiuxelt auch spitz- 
winkpüfre Kreuzungen. Der rnthe Kern rk ist ji'li-.t kS">^ i" di'n weissen 
Kern (Burdach) ilbeipefraiifron, d. h. einen senkrecht ovalen Querechnitt, 
welcher zahlreiche horizontale Streifen erkeinien lüsst, FascThüiidel die sich 
zu der später stattfindenden Kreuzung ansehit'ken. Die gekreuzten Haubcn- 
btindel ep sind in ihrer früheren Lage geblieben, sie werden durch Bogen- 
ziige der Quintusstriinge noch wie in Figur 48 gestreift. Der Querschnitt 
der Schleife geht mit seinem üusseren Sehenkel conlinuirlieb in die Schief- 
schnitte /i Über, welche bis tief in die riangliensubstauK des Vierhilgels 
hineinreichen und in comjiacter Funnalion den Zuwachs darstellen, den die 
obere Schleife aus dem vorderen Vierliügcl crhiilt. Durch einen schmalen 
Streifen graner Substanz davon geschieden ist der den freien Rand der 
Haube bildende Schiefschnitt des hinteren A'ierhügelarmes qp. Die Stelle, 
wo früher der innere KniehOcker war. ist frei geworden und bildet nun 
einen einspringenden Winkel, den Querschnitt einer Längsfurche, durch 
welche schon äusserlich Fuss und Haube des Himschenkela von einander 
geschieden werden. fn der Mittellinie, dem Dache des Aquaeductus, ist 
wieder eine sehr deutliehe Kreuzung sichtbar. Die seitliche Grenze d<'B 
centralen Höblengraues wird durch die sichelförmige, hier schon viel stärkere, 
absteigende Qnintoswurzel 1' gebildet, und ihr liegen die oben beschriebenen 
L'rsprongszellen von innen an. Der Kern des Oculomotoriua, an welchem 
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wie früher die dichte und die zerstroute Formation zu untcrBcheiden ist, 
nntliiilt deutlicher als früher MarkriHerschuittc (die helleren Stellen in der 
Piffur) beigemischt. 







Der Frontalach nitt Figur 50 intspricht etwa der Grenze zwischen 
vorder! ni und hintirtm Vicrhugclimr Vom HiniBchenkelfuBSC ^ ist nur 
/u bemerken dasa die Substaiitiii tii^i l mch noch wiittr verkleinert hat 
und nach innen davon das d iicli Imligtriing der Fasern entstandet e 
Bündel jJi durch Eiii1agi,riuig Riiucr Ma^stn m mehrere secundare Bundi.1 
/erfalkn ist Die SchkifcnBelneht l tritt viel sehurfer abgegrenzt her*or 
SIC bililct ein flaihce Faserband wckhcs nnt dem innertn Ende bis unter 
de« weissen Kern rk reicht und von dir IIufciBi nform nichts mehr erkennen 
hast Im Uebrigen bildit wied r der wLisse Kern die Hauptmasse der 
Haubei tasem Die sclioii ertvj.hnti. hon/onttle Stritfung dcBselben hat 
zugenommen und hic 1 isst siih hier lusserst deullieh alB Krcus'ungsfaBem 
erweisen welche in gröbere Bündel j,eordiiet der Raphe zustreben Die 
Kieu7ung der Fasern in der Raphc w Ichc fast ihre ganze Hohe einnimmt 
geschieht nur zum Thcil m der Kiihtuiig der Bdndol 7 Th geschieht b« 
auch ^ennlttelBt auf und absteigender Fasern jedes Bündels so dass eine 
Umlagcrung der Fasern in jeder Itichtung möglich wird Die Begegnung 
je zweier sieh kreuzender Bündel geschieht überdies nicht streng in der 
Mittellinie sondern es ist dafür ein beträchtlicher Spieliaum gelassen 
Daraus erklart sieh die giosse Breite der Raphe und die Unmöglichkeit 
die einzelnen Bieh kreuzenden Buudcl zu > erfolgen Die untersten Faser 
kreuzungen welche hier siehthcli aus dem weissen kern hervorgehen unter 
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scheiden sich in nichts von der auf der vorigen Figur enthaltenen vorderen 
Haubenkreuzung Forel's. Nach Forel gehen denn auch die Fasern seiner 
vorderen Haubenkreuzung aus den Ganglienzellen des rothen Kernes her\'or. 
Diu'ch aufsteigende Fasern, welche noch der Gegend a l entstammen, wird 
das Fasergewirr in der Raphe noch weiter complicirt. Das obere, an das 
hintere Längsbündel gi*enzende Drittel der Raphe wird von einer äusserst 
regelmässigen rechtwinkeligen Faserkreuzung eingenommen, welche schon 
bei Gelegenheit der Figur 49 beschrieben worden ist, aber hier am 
schönsten ausgebildet ist und, wie schon gesagt, mit dem hinteren Längs- 
bündel zusammenhängt. Das hintere Längsbündel hl zeigt sich hier nach 
oben concav ausgehöhlt und in die Höhlung ein Nervenkern eingelagert, 
der Kern des Nervus trochlearis oder vierten Hirnnerven IV, Derselbe 
ist auf der Zeichnung auch nach der anderen Seite hin durch Markfasern 
abgegrenzt und erhält dadurch fast eine kugelige Form. Diese Markfasern 
sind der Beginn seiner Wurzelbündel, über deren weiteren Verlauf wir durch 
die nächsten Figuren noch unterrichtet werden. Man sieht aber schon hier, 
dass auch das hintere Längsbündel Ant heile an die Trochlearis wurzel ab- 
giebt, eine Thatsache, die noch viel deutlicher auf Sagittalschnitten dieser 
Gegend hervortritt. Auf solchen Schnitten ist auch ersichtlich, dass der 
Kern des Trochlearis mit dem Kerne des Oculomotorius eine zusammen- 
hängende Zellenanhäufung bildet, was von Forel bestritten worden ist, und 
sich von diesem wesentlich durch die Verlaufsweise seiner Wurzelbündel 
unterscheidet. Auch der Kern des Nervus trochlearis besitzt eine 
zerstreute Formation, wie aus der Figur ersichtlich. lieber die ge- 
kreuzten Haubenbündel cp und den Qu(;rschnitt der absteigenden Quintus- 
wurzel V mit ihren Zellen wäre nichts Besonderes hinzuzufügen. Die 
Gangliensubstanz der Vierhügel beginnt durch einen zarten Marksaum sich 
gegen die Haube abzugrenzen. Dieser Saum reicht continuirlich bis zum 
oberen Ende der Sclileifeuschicht heran. Die seitliche Obei-Üäche der 
Haube wird durch den schwächer gewordenen, aus Schiefschnitten bestehen- 
den Saum des hinteren Vierhügel armes qp gebildet. Derselbe setzt sich 
continuirlich bis in das Dach des Aquaeductus Sylvii fort und scheint in 
die daselbst befindliche sehr deutliche Faserkreuzung, wie sie dem ganzen 
vorderen Vierhügel eigenthümlich war, überzugehen. Unter dieser Kreuzung 
zieht sich noch ein schmaler Saum von Querschnitten hin. Der Raum 
zwischen den beiden Hirnschenkeln wird durch die vordersten Ausläufer 
des Brückenarmes oder mittleren Kleinhirnschenkels cm bis auf eine an 
seinem Grunde übrig bleibende Lücke ausgefüllt. Diese Fasern zeigen in 
der Mittellinie eine sehr deutliche spitzwinkelige Kreuzung. 

Figur 51 trifft die Mitte des hinteren Vierhügels. Ihrer Schilderung 
müssen wir die Bemerkung voranschicken, dass von nun ab eine andere 
Bezeichnung der Lageverhältnisse nothwendig wird. Die Gegend der Brücke, 
iu die wir jetzt eintreten, macht bekanntlich zur Längsaxe des grossen 
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<l(SBi.n inÜBB n di Ausdruckt, vorn und hintin oben und unten m einem 

andtrcn ''miic ale bisher und Übereinstimmend mit dem Gebrauche dieser 
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Worte am liUckeiiinark veratandwi ivfvden. Die Gegend des FuBses wird 
dcmguiLHBs zur vuidercii Uriiiiki'iiiiblhi'ilmig, diu der Hsiubc! Kur hinteren 
]{ru(.ki.nabt)i(.ilung hinter welcher noch Ji'r untere (hintere) Vierhügel Uegt; 
wir sprechen von einem vorderen und hinteren Ende der Kaphc etc. etc. 
Von den bisher gebrauelitcn llc;{eichnuugeii hatte nur die des binteren 
LangsbUndels diesen Sinn. Wenden wir uns nun der Figur zu, so ist die 
Hauptveründcrung des H irn schenk elf uascs die, dasB er beginnt, zur vordcreii 
Brück eil abthctluiig zu werden. Die fiir diese cliaracteristische Durehflechtung 
mit Querfasern des ItrUekenarmes oder mittleren Kleinhirnschenkels cm dringt 
von innen her in den jederseiligen Hirn sehen keif uss ein, und es wird dadurch 
zunächst die Iiiticnhälfte desselben in secundüre Bündel zerspalten, welche zu- 
gleich fast aämmtlich, sei es theihveise, sei es ihrem ganzen Umfange nach, 
die deutlichen Spuren einer Umbiegung aus der sagittalen in die Ebene dca 
Schnittes erkennen lassen. Diese Umbiegung geschieht nach innen und weist 
somit auf den Eintritt dieser Bündel in den entgegengesetzten Brüekenarm. 
Die in diesem Schnitt« vorhandenen Querfasern der vorderen Brück enabth eilung 
; Kreuzung. Sie treten schon hier in drei 
uer oh erfläch liehen Querfaserschicht, einer 
■ zwischen beiden liegenden loseren An- 
Im Gebiete dieses letzteren geschehen 



erleiden sämmtlich in der Mitte eii 
deutlich getrennten Lagen auf, ( 
tiefen Qncrfaserschielit und eim 
Ordnung, dem Stratum complei 



: Umbüugungen der HirnBcbeukelfasern. Durch die tiefe Qaerfaserschicht 
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ist das Bündel pi, welches in der vorigen Figur einwärts der Substantia 
nigra gelagert war, von dem übrigen Hirnschenkelfuss abgeschnitten worden 
und bildet hier einen medialen Zuwachs zur Schleifen sehicht /, welcher 
später vollständig damit verschmilzt. Von der Substantia nigra 8 n ist 
noch der unterste Rest durch die auffallend dunkel pigmentirten Zellen 
kenntlich. Abgesehen davon tritt graue Substanz mit eingelagerten viel 
kleineren und, wenn überhaupt, nur schwach pigmentirten Ganglienzellen 
in Begleitung der den Hinischenkelfuss durchflechtenden Querfaserzüge 
mehrfach auf. Die hinter der Substantia nigra gelegene Schleifenschicht 
ist compacter geworden, und der für sie bestimmte neue Zuwachs aus dem 
Vierhügel legt sich ihr von innen und hinten an. Dieser Zuwachs ent- 
wickelt sich in der gezeichneten Weise aus dem die Gangliensubstanz des 
unteren Vierhügels einschliessenden Marksaume. Der untere Vierhügel zeigt 
seine characteristische biconvexe Gestalt und zeichnet sich durch seine 
gleichmässige Mischung von grauer Substanz und zarten Markfasem vor 
dem vorderen Vierhügelpaar aus, er hat daher auch nicht die intensiv 
rothe (in Karmin) Färbung, wie dieses. Seine Streifung geschieht nach 
der Schleifenschicht hin. Die Ganglien beider Seiten sind durch eine sehr 
dünne, die Oberfläche bildende, Schicht von Kreuzungsfasern untereinander 
verbunden. Von dieser Schicht an erstreckt sich das centrale Höhlengrau, 
die Umgebung des Aquaeductus Sylvii, nach vorn bis an das hintere 
Längsbündel heran, nach seitwärts bis an den Querschnitt der absteigenden 
Quintuswurzel V. In die vordere Hälfte des centralen Höhlengrau's ein- 
gelagert finden wir wieder die zerstreute Formation des Trochleariskenies 
und, dem hinteren Längsbündel dicht anliegend, das untere Ende seiner 
compacten Formation, / V der Figur. Seitlich von dieser letzteren sehen 
wir die Wurzel desselben eine kurze Strecke nach aussen ziehen und dann 
abgeschnitten endigen. Die mittelsten, über dem hinteren Ende der Raphe 
befindlichen Querschnitte des hinteren Längsbündels sind nur gegen die 
Raphe scharf begrenzt ; nach dem centralen Höhlengrau resp. der zerstreuten 
Fonnation des Trochleariskernes hin ziehen sie sich in Längsschnitte aus 
und zerstäuben in der grauen Substanz im Bereiche des Kernes. Die 
Raphe zeigt ausser sich kreuzenden Fasern, welche dem weissen Kerne rk ent- 
stammen, zahlreiche aufsteigende Fasern. Die etwas unbestimmten Umrisse 
des weissen Kernes und der gekreuzten Ha'ubenbündel c^^ sind noch kennt- 
lich, sie werden aber von Querbündeln, die der Raphe entstammen und die 
ganze Breite der Haube durchsetzen, gestreift. Diese Querbündel lassen 
sich nur als die gekreuzte Fortsetzung der auf Fig. 50 ersichtlichen, vom weissen 
Kern ausgehenden und in die Raphe eintretenden Querstreifung betrachten. Ihre 
weitere Fortsetzung und die Entstehung des Biudearmes oder oberen Kleinhim- 
schenkels aus denselben werden wir an den nächsten Figuren noch kennen lernen. 

Figur 52 ist ein Schnitt dicht über dem unteren Ende des hinteren 
Vierhügels. Die Umwandlung des Hirnschenkelfusses in die vordere 
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llriickftnabtiieilung ist welter vorgeschritten, indem die von innen her ein- 
dringen ileii QuerfnserKÜge diT Itrilitkc zalilreicber geworden sind, sich auch 
IiIh in ili'Ti üussi-ren Itexirk lies Fiisses liiiiciu erBirccken und mit ihren 
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ganz SD deren Stelle getreten und bildet die bequeme Grenzmarke zwischen 
FuBB und Haube. Der Suasere Rnitd der Sehlcifimachiclit geht in die 
Schicfaehuittc It über, weluli<^ die luis dorn unteren VierhUgi;! neu zu waeb sende 
untere Schleife enihalten. Letztere bildet hier den Aussenrund des SehnitteB, 
indem von dem hinteren Vierhügelarmo nichts mehr vorhanden ist. Die 
GaiiglienBubstan/, dos VicrhUgele hat sieh yrrklcinert un<I ist, da ihr Mai'k- 
leiebthlim noch zugenommen lint, iioeh hcUiT als nuf der vorigen Figur 
gchaltcu. Der ganze QucrBchtiitt der Haube /wieehen Selilcifuneclucbt und 
hinterem LüngabUndel wird run den in der Kaphe sich kreuzenden und von 
da in parallelen Zügen nacli -aussen gelang<-nden Markbündeln eingenommen, 
die die Fortsetzung des weissen (rotben) Kernes bilden. Dieselben verdichten sich 
erst nm Innenrande der unteren Schleife wieder zu Querseintitteii. Es geht 
daraus der erst halbmondförmige, dann keulenförmige Querschnitt des Binde* 
armes oder oberen Kleinhirnsclienkels c« hervor, welcher später, naehdein 
die untere Schleife aufgehört hat, obcrfl kehl ich zu liegen kommt und dun 
Seitenrand der Haube bildet. Man verglciehe die näebsten Figuren. Das 
hintere Längsbiindel kl zeigt in seinen mcdialsten Querschnitten das schon 
bei Figur 51 geschilderte Verhalten. Der Trochlcariskeni hat aufgehört, 
und nur Reste seiner zerstreuten Formalion sind noch in dem Räume 
zwischen den beiden hinteren LüngsbUndeln enthalten. Die Wurzel des 
Trochlearis ist dagegen in dem Schnitte noch enllialten ; man sieht sie den 
hinteren Sand des hbteren LÜngsbUndcls ein« kurze Strecke entlang ziehen 
und dann in einen Qnersebnitt übergehen, ein Beweis, dass sie sieh noch 
nach abwilrts umschlügt. Dieser Querschnitt IV liegt im centralen Höhlen- 
grau nach innen von der absteigenden Quintuswnrzel V. 
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Der auf Figur 53 dargestellte Schnitt, derselben Schnittreibe ange- 
börig, trifft hinten das hintere Marksegel, vorn fallt er noch in das obere 
Drittel der Brücke. Der Hirnschenkelf uss ist noch weiter als in Fig. 52 
in secundäre Bündel zerh^gt. Der Brückenarm bildet fast die ganze freie 
Oberfläche des Fusses und nur der hinterste Theil seines Aussenrandes ist 
noch davon unbedeckt. Allein dieser hintersten Partie des Fusses ent- 
sprechend finden sich auch noch Querbündel ausser Zusammenhang mit dem 
Brückenarm, welche denn auch das oben hervorgehobene Anwachsen nach 
der Kaphe zu zeigen. Die Mehrzahl der Querbündel steht mit dem Brücken- 
arm in Verbindung und passirt die betreffende -Brück enhälfte in sich gleich 
bleibender Stärke. Wo diese Bündel in den Brückenarm übergehen, hören 
sie meist scharf abgeschnitten auf und scheinen in tiefere Ebenen umzu- 
biegen und zwar so, dass sie von der oberflächlichen Schicht des Brücken- 
armes überdeckt bleiben und sich derselben nicht beimengen. In der 
Mittellinie geschieht wieder eine vollständige Kreuzung der Querbündel der 
vorderen Brückenabtheilung, und es ist dabei allen Bündeln eigenthümlich, 
dass sie nur zum Theile ihre Richtung beibehalten und sonst divergirend 
auseinander fahren. Ueber die Mittellinie hinaus sind sie nur auf kurze 
Strecken zu verfolgen, weil sie in höhere (vordere) oder tiefere (hintere) 
Ebenen umbiegen. Von der Haube hat die Schleifenschicht noch weiter 
an Umfang zugenommen. Das Bündel pi hat sich in feine Querschnitte 
zerspalten und ist dadurch noch deutlich von ihr unterschieden. Zi, die 
untere Schleife, enthält theils als Quer-, theils als Schiefschnitte den au^ 
dem hinteren Vierhügel entstandenen Haubenzuwachs. Durch eine schmale 
Schicht grauer Substanz davon getrennt liegt ihr der halbmondförmige 
Querschnitt des Bindearmes oder oberen Kleinhirnschenkels es an. Nach 
vorn und innen hängt dieser Halbmond noch mit den aus der Kreuzung der 
weissen Kerne hervorgegangenen Horizontalfasem zusammen, welche in der 
vorigen Figur das ganze Querschnittsfeld der Haube zwischen Schleifenschicht 
und hinterem Längsbündel, auf diesem Schnitte aber nur etwas mehr als 
die Hälfte der Höhe der Haube einnehmen. Auch die Kreuzungen in der 
Kaphe beschränken sich auf ein entsprechendes Gebiet. Nur seitlich, indem der 
Concavität des Halbmondes benachbarten Felde, hat die Streifung noch 
nicht aufgehört. Immerhin treten die gekreuzten Haubenbündel aus dem 
Sehhügel cp, die vorher durch die Querstreifung sehr verdeckt waren, 
jetzt wieder deutlich in ihrer alten Lage hervor. Nach innen von der 
hinteren Spitze des Halbmondes des Bindearmes liegt diesem der kleinere 
Halbmond der absteigenden Quintuswurzel Vd an und nach innen davon 
finden wir den Querschnitt der Trochleariswurzel IV etwas weiter nach 
hinten gerückt als in der vorigen Figur. Dieser Querschnitt zieht sich in 
einen Längsschnitt aus, der im vorderen Marksegel nach hinten und innen 
verläuft, sich mit dem der anderen Seite kreuzt und an der bekannten 
Stelle an die Oberfläche tritt. Der Aquaeductus Sylvii hat sich 
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au einem quergestellten Schlitze erweitert, dem oberen Ende des vierten 
Ventrikels. Er ist jetzt, wo das vordere Markscgcl ihn bedeckt, nur vom 
und Eeitwärts vom centralen Hülileiigrau umgehen. In die Beitliclie Ecke 
desselben sind dunkel pignientirtc Kellen eingelagert, das obere Ende <les 
locus coemlcue, wovon s|i>itcr. Dazu gcliürigc Individuen sind aucli 
vereinzelt im Felde cp zerstreut. 

§. 12. Die Beziehungen des Kleinhirns znm Projectionssystem 
im Bereich der Brücke. Ursprung des Quintns. 

Ein Querschnitt des Projectionssystema in der Vieri lügelgegend 
enthält, weil oberhalb des kleinen Gehirns gefällt, nocli diejenigen 
Fasermassen beigemiacht, welche bestimmt sind, in daa kleine Ge- 
hirn abzubiegen. Wir werden andererseits finden, dass jeder Quer- 
schnitt des Projectionssystema unterhalb des kleinen Gcliirna einen 
neuen Zuwachs von Seiten des kleinen Öehirns entliält, durch 
welchen dieses sich mit dem Rückenmark verbindet. In der Brücke 
haben wir den Ort, wo diese Vorgänge sich vollziehen. 




Figur XIV. Bcbei 



Der scbematiscbe Längsschnitt Fig. XIV soll diese Beziehungen 
des Kleinhirns znm Projectionssyatem im Groben versinnlichen. Ein 
Sagittalschnitt ist durch Vierhügel, Brücke, Oblongata und das 
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darüber liegende Cerebellum angelegt und zur leichteren Orientirung 
über die Bedeutung der in Fuss und Haube enthaltenen Bahnen 
an den beiden Enden des Schnittes ein Querschnitt eingezeichnet. 
Man gewinnt auf diese Weise eine Seitenansicht dieser Gegend, die 
durchsichtig ist und einen Einblick in die innere Zusammensetzung 
gestattet. Von dem Quer- oder eigentlich Schiefschnitte am oberen 
Ende ist p der Hinisclicnkelfuss, l die Schleifenschicht, darüber die 
Haube, in welcher rk die sich kreuzenden rothen Kerne vorstellt, 
qa der der Haube aufgelagerte vordere Vierhügel zur Seite des 
unbezeichnet gebliebenen Aquaeductus Sylvii. Am unteren Schief- 
sclmitte ist p die Pyramide der Oblongata, l die Gegend der Schleifen- 
schiclit, mf (motorisches Feld) der übrige Querschnitt der Haube. 
Mit den entspreclienden Theilen des oberen Querschnittes verglichen, 
zeigen p und mf eine beträchtliche Reduction, dafür ist seitlich 
an mf ein neuer Zuwachs zur Haube angelagert, der Querschnitt 
des unteren Kleinhirnschenkels ci. Man sieht dessen Herkunft aus 
dem Cerebellum. Die Reduction der Haube zu dem Querschnitts- 
felde 7nf erklärt sicli dadurch, dass die in dem rothen Kern rh 
enthaltene mäclitige Faserbahn nach geschehener Kreuzung die 
Bahn der Haube verlässt und als oberer Kleinhirnschenkel c« in 
das Cerebellum und zwar dessen corpus dentatum cd gelangt. 
Dabei kreuzen sich oberer und unterer Kleinhirnschenkel imd ziehen 
so an einander vorbei, dass ersterer mehr einwärts, letzterer nach 
aussen zu liegen kommt. Dieses Verhältniss ist perspectivisch durch 
die Stärke der Linien angedeutet. Die Reduction des Fusses zur 
Pyramide geschieht vermittelst der Querfaserschichten der Brücke, 
des Stratum superficiale sts und des Stratum profundum stp^ welclie 
beide in den mittleren Kleinliirnschenkel cm und dadurch in das 
Cerebellum übergehen. Die Faserung der oberflächlichen Querfaser- 
schicht sts bedeckt die der tiefen, was wieder durch die verschiedene 
Stärke der Linien ausgedrückt ist. Eben dadurch wird veran- 
schaulicht, dass die Fasern des mittleren Kleinhirnschenkels cm 
im Marklager des Cerebellum ihren Ort nach aussen von den 
beiden anderen Kleinhirnschenkeln einnehmen. 

Figur XV ist ein schematischer Querschnitt durch die obere 
Brückengegend und zeigt, verglichen mit dem der Vierhügelgegend 
Figur XHI, die Vorgänge, durch welche das Abbieigen bestimmter 
Bahnen in das kleine Gehirn geschieht. Die beiden grossen Bahnen 
des Fusses und der Haube bleiben von nun ab bis zur Oblongata 
(man vergl. Schema XIV), durch die Schleifenschicht l immer 
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deutlich geschieden, diese nimmt also die Stelle ein und dient in 
ähnlicher Weise zur Orientining, wie vorher die Substantia nigra. 
Wir besprechen zunächst die Veränderungen, die der Hirnschenkel- 
fuss erfuhrt. Er bildet hier, von den Querfasern des Brückenarmes 




Figur XV. Schematl 



oder mittleren Kleinhirnschenkels allseitig eingeschlossen, die so- 
genannte vordere Brücken ^btheilung. Während er diese 
passirt, verliert er über zwei Drittel seiner Fasern, denn mindestens 
um so viel ist sein Querschnitt verringert, wenn er am unteren 
Rande der Brücke als Pyramide der Oblongata wieder zum Vor- 
schein kommt; dies kann nur, da er andere Verbindungen nicht 
hat, durch die Querfasern des Brückenarmea vermittelt werden. 

Das Studium der secundären Degenerationen (s. oben S. 48) 
erlaubt uns die Faaem zu bestimmen, welclie allein in die Pyra- 
mide gelangen: es sind dies die oben erwähnten Pyramidenbahnen, 
welche nach Charcot im mittleren Drittel des Quersclinitta des Hirn- 
schenkel^ses enthalten sind. Jedoch auch von diesen muas noch 
in der Brücke ein Theil verloren gehen, wenn man erwägt, dasB 
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der Umfang der Degeneration im Himschenkelfiiss den der Pyra- 
mide der Oblongata offenbar übertrifft (s. oben). Wenn man so 
die Bahn kennt, vermittelst welcher eine so grosse Masse des Him- 
schenfelfusses in das kleine Geliirn abbiegt, • und den Bezirk des 
Hirnsehenkelfusses, welcher davon verschont bleibt, so sind wir 
dagegen über die Art und Weise, wie sich diese Veränderungen 
vollziehen, noch sehr im Unklaren. Man weiss nur, dass der von 
beiden Seiten an den Hirnschenkelfuss herantretende Brückenarm cm 
sich in zwei compacte Querfaserschichten spaltet, um die Längs- 
fasern des Fusses zwischen sich zu fassen, ein Stratum superficiale 
8t 8 und ein Stratum profundum 8tp, Ausser diesen beiden Schichten 
existirt noch eine losere Anordnung von Querfasern, das Stratum 
complexum stCj welche zwischen die Fussfasern selbst eindringen 
und sie in secundäre Bündel zerlegen. Ueber die Ausdehnung der 
oberflächlichen Schicht, welche ja zugleich die Form der Brücke 
bestimmt, giebt schon die grobe Betrachtung Aufschluss. Die tiefe 
Scliicht fängt später an und hört eher auf als die oberflächliche, 
wird also von der oberflächlichen allseitig umfasst. In der Mittel- 
linie begegnen sich die von beiden Brückenarmen herstammenden 
Querfaserschichten und bilden eine Kreuzung, wobei zugleich eine 
Umlagerung der Fasern der Art stattfindet, dass Bestandtheile des 
Stratum complexum in die beiden compacten Schichten übertreten. 
Auch zwischen den verschiedenen Schichten des Stratum complexum 
findet eine solche Umlagerung statt. Durch diese Kreuzung ent- 
steht eine Art Raphe der vorderen Brückenabtheilung. Sowohl die 
compacte als die lose Formation ist von grauer Substanz mit ein- 
gelagerten kleinen vieleckigen Ganglienzellen begleitet, und diese 
füllt auch alle Lücken aus, welche zwischen den Längsbündeln des 
Fusses entstehen. An den letzte/en sind vielfache Umbeugungen 
in die Richtung der Querbündel zu bemerken, bald ganze gröbere 
Bündel betreffend, bald nur Theile derselben. Diese umbiegenden 
Fasern gesellen sich meist den Querbündeln der durchflochtenen 
Schicht bei. Diese bietet in Folge dessen ein äusserst mannigfaltiges 
Bild, das besser durch einen Blick auf die Figuren als durch Be- 
sclireibung zur Anschauung gebracht werden kann. Kein einziger 
Theil des Hirnsehenkelfusses bleibt von dieser Zerklüftung in 
secundäre Bündel und Bündelchen verschont; alle Theile des 
Fusses verhalten sich hierin gleichartig. Es ist somit ein grob 
anatomischer Anhalt für die Unterscheidung der zur Pyramide 
der Oblongata werdenden Fasern nicht gegeben. Auch die 
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Verhältnisse der secundären Degeneration bestätigen dies, wie ich 
in einem Falle, der die Pyramidenbahn betraf, genau feststellen 
konnte. Dennoch ist nach Flechsiges *) Angaben ein continuirlicher, 
nirgends unterbrochener Verlauf dieser Fasern anzunehmen. Aus 
dem geschilderten anatomischen Verhalten geht aber klar hervor, 
dass anatomische Anhaltspunkte dafür, gewissen Theilen des Hirn- 
schenkelfusses eine eximirte Stellung einzuräumen, nicht vorhanden 
sind, und dass daher Meynert durchaus berechtigt war, wenn er 
die Pyramide der Oblongata als durch gleichmässige Reduction 
aller Theile des Hirnschenkelfusses hervorgegangen betrachtete. 
Was nun den Zusammenhang der nach dem Kleinhirn ab- 
biegenden Fasern mit dem Brückenarm betrifft, so gestatten die 
anatomischen Verhältnisse nur wenige Schlüsse. Der Zusammen- 
hang ist ein gekreuzter, so dass die in der rechten vor- 
deren Brückenabtheilung enthaltenen Längsfasern des Fusses in den 
linken Brückenarm gelangen und umgekehrt. Diese Thatsache geht 
namentlich aus solchen Schnitten (Figur 52) hervor, wo die Quer- 
fasern der Brücke noch ausser Zusammenhang mit dem Brücken - 
arm sind, also die vordersten Ausläufer des Stratum complexum 
getroffen sind. Man sieht auf solchen Schnitten die Querbündel 
entstehen durch nach einwärts umbiegende Fasern des Fusses, 
welche nur in den gekreuzten Brückenarm gelangen können. Auf 
Schnitten, welche den Brückenarm selbst in Verbindung mit den 
Querfaserschichten der vorderen Brückenabtheilung enthalten, ist 
dieses Verhältniss bei weitem nicht so durchsichtig; doch spricht 
auch hier der Umstand, dass die aus den Bündeln des Fusses ent- 
stehenden Querbündel der durchflochtenen Schicht sich meist nach 
iimen wenden, resp. in dieser Richtung anwachsen, für einen gekreuzten 
Zusammenhang. Diese anatomische Folgerung wird durch die 
pathologische Erfahrung gestützt, dass die secundäre Atrophie des 
Kleinhirns in Folge der als halbseitige Gehirnatrophie bekannten 
angeborenen oder frühzeitig erworbenen Verkümmerung einer grossen 
Hemisphäre, wenn nicht störende Schädel-Difformitäten vorliegen, 
die gekreuzte Hemisphäre des Kleinhirns betrifft. **) Aus der grossen 
Menge der eingelagerten grauen Substanz und Ganglienzellen wird 
man ausserdem vermuthen können, dass der gekreuzte Zusammen- 
hang des Hirnschenkelfusses mit dem Brückenarm kein directer. 



*) 1. c. 
**) Fälle der Art sind ausser bei Turner namentlich zahlreich bei Cotard, Etüde 
sur Tatrophie partielle du cerveau, Paris 1868, zu finden. 
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sondern in (lioHcn Zellen eine Zwischenßtation eingeschaltet ist. Die 
vordere Brüekenabtheilung gewinnt dadurcli den Wertli eines selbst- 
Htilndigen Ganglions und hat nicht blos den einer einfachen Leitungs- 
hahn. Der jederseitige Brückenarm geht direct in das Marklager 
der hetreffenden Kleinhirnhemisp'häre üher und macht dessen grösste 
Masse aus. 

In der hinteren Brüekenabtheilung oder der Hauben- 
})ahn bildet der Bindearm die in das Kleinhirn abtretenden Fascr- 
antheile. Auf Schema XIII haben wir seine Entstehung aus dem 
rothen Kern, seine Kreuzung und jenseits derselben seine Ansamm- 
lung am Seitentheile der Haube kennen gelernt; er war dort noch 
von der Schleife aus dem hinteren Vierhügel Z2 bedeckt. Nachdem 
diese aber aufgeiiört hat, liegt er frei an der Oberfläche und erhebt 
sich zugleicii über das Niveau der Haube. Beide Bindearme werden 
dann dureii eine fjU(jr über den Anfang des 4. Ventrikels hinüber 
ges|)amite Mark platte, das vordere Marksegel, unter einander ver- 
}>unden. Auf dem Schema ist der Bindearm es links noch durch 
Kreuzungsfasern mit der Raj)he verbunden und sein vorderes Ende 
von einem Restci der Schleife aus dem hinteren Vicrhügel U be- 
deckt. Auf der rechten Seite, die tiefer liegend zu denken ist, 
reicht er imr noch mit der vorderen Kante in das Niveau der Haube 
hinein und ist dcjn kleinen Gehirn schon sehr genähert. Der übrig 
bleibende Qnersciinitt der Haube zeigt aber, dass an der Stelle der 
früheren rothen resj). weissen Kerne noch jederseits eine, wenn auch 
viel geringere, Fasermasse zurückbleibt. Ein gewisser Theil der 
im rothen resp. weissen Kern angesammelten F'ascrung wird also 
dauernder Bestandtheil der Haube ; leider aber lässt sich auf ana- 
tomischem Wege m'cht feststellen, welchen Ursprung diese Fasern 
haben, ob sie etwa das aus dem Ganglion habcnulae stammende 
Meynert'sche Bündel darstellen, oder die zum rothen Kern heran- 
tretenden Thalamusfasern, oder ob sie etwa die Bedeutung des, auf 
einen geringeren Querschnitt reducirtcn, rothen Kernes haben (vergl. 
oben S. 92). Die Haube enthält sonach, nachdem sie den Binde- 
arm verloren hat, noch folgende Bestandtheile : 1) die Schleifen- 
schicht, vermehrt durch das Bündel pi, welches nun durch die 
hintersten Querfasern der Brücke von der Längsfaserung des Fusses 
vollständig abgeschnürt ist. In tieferen Ebenen, auf dem Schema 
rechts, ist dieses Bündel mit der Schleifenschicht verschmolzen und 
bildet ihren medialsten Bestandtheil. 2) Das Querschnittsfeld zwischen 
Schleifenschicht l und liinterem Längsbündel A Z, bestehend aus dem 
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der Haube verbliebenen Reste des rothen Kernes rk luid den der 
hinteren Commissur entstammenden gekreuzten Seliliügelfasern cp. 
Die beiden Faserarten bleiben nur kurze Zeit unterscheidbar und 
verschmelzen dann zu einem einzigen Quersclmittsfelde ziemlich lose 
angeordneter Fasern. Der durch die Abgabe des Bindearms ge- 
wonnene Raum wird zum Theil durch Einlagerung von grauer Sub- 
stanz ersetzt, z. Th. tragen die sogen. Bogen fasern der Haube, 
Fibrae arcuatae, dazu bei, ihn auszufüllen. Diese sind zunächst 
auf den Raum zwischen Schleifenschicht und hinterem Längsbündel 
beschränkt und bleiben von nun ab bis zum unteren Ende der 
Oblongata für die Haube characteristisch. Es sind aus der Raphe 
der hinteren Brückenabtheilung auftauchende Markzüge, welche in 
ziemlich regelmässigen Abständen nach auswärts verlaufen, meist 
leicht geschwungen, mit dem inneren Ende nach vorn gekehrt, 
während die äusseren Enden sich iti's Unbestimmte verlieren. Da- 
durch werden die Querschnitte der Haube in parallele Reihen ge- 
ordnet. Woher die aus der Ra])he auftauchenden Faserbündel 
stammen, lässt sich in der oberen Höhe der Brücke nicht bestimmen, 
weiter unten sieht man sie meist im Zusammenhang mit dem unteren 
Kleinhirnschenkel oder Strickkörper (s. unten). 3) Den 3. Bestand- 
theil der Haube bildet das hintere Längsbündel hl. 

Trochleariskreuzung, Auf der rechten Hälfte des schema- 
tischen Querschnittes XHI haben wir den Ursprung des Trochlearis aus 
seinem Kerne kennen gelernt. Seine Wurzelfasern endigten dort in 
einem runden Querschnitte einwärts der absteigenden Quintuswurzel. 
Denselben Querschnitt finden wir, weiter nach hinten gerückt, auf 
der linken Hälfte der Figur XV unter IV vor. Von dort aus 
wendet sich die Trochleariswurzel nach einwärts in das vordere 
Marksegel, begegnet dort der der andern Seite, kreuzt sich mit 
derselben und tritt an der Rückseite des vorderen Marksegels aus. 

Quintusursprung. In Wirklichkeit geschieht die Trochlearis- 
kreuzung weit oberhalb des Quintusaustrittes, und wo der letztere 
beginnt (linke Seite des Schema's), liegt statt des vorderen Mark- 
segels die Lingula des kleinen Gehirns zwischen den beiden Binde- 
armen. Weiter ist noch bezüglich des Schema's zu bemerken, dass 
die linke Hälfte etwa der Ursprungsebcne der kleinen Quintuswurzel, 
die rechte der seiner grossen Wurzel entsprechen soll. Der Contour 
des vierten Ventrikels ist deshalb unsymmetrisch, die rechte Hälfte 
zeigt ihn bedeutend weiter. Die kleine Quintuswurzel ent- 
springt zum grössten Theil aus einem in die seitliche Gegend der 



120 Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 

Haube eingelagerten Kerne, dem motorischen Quintuskem Vm. 
Ausserdem gesellen sich ihr die Fasern der zur Seite des Aquae- 
ductus Sylvii herabgelangten absteigenden Quintuswurzel Vd hinzu.' 
Die grosse oder sensible Quintuswurzel lässt drei ver- 
schiedene Ursprungsarten erkennen. Es sind 1) Wurzelfasern, die 
()])erhal]) der Austrittsebene entspringen, absteigende Wurzeln. Dazu 
gehören a) ein gekreuzter Ursprung aus den Zellen des Locus 
coeruleus l c. Die von dort entspringenden Fasern ziehen dicht unter 
dem Boden des 4. Ventrikels zur Raphe, kreuzen sich zwischen 
den hinteren Längsbündeln mit denen der anderen Seite, durcli- 
flechten dann das hintere Längsbündel und bilden auswärts desselben 
eine Reihe von Querschnitten, die in den gemeinsamen Stamm um- 
biegen. Sie sind als Vd-\- bezeichnet, b) Diesen Fasern mischt 
sich ein Ursprung aus der Raphe Vr bei, er wird von Meynert als 
der Bahn des Fusses vermittelst aufsteigender Fasern der Raphe 
entstammend betrachtet und ist ebenfalls gekreuzt. 2) Ein Ursprungs- 
kern der grossen Quintuswurzel in der Ebene ihres Austrittes besteht 
aus Häufchen gelatinöser Substanz sg, von derselben BeschaiFenheit, 
wie die gelatinöse Substanz im Kopfe des Rückenmarkshinterhorns. 
Auch die aus dem Kleinhirn hinzutretenden Wurzelfasern Vc liegen 
ungefähr in der Austrittsebene. 3) Alle diese Fasern gehen über 
einen halbmondförmigen Quersclmitt Va hinweg, indem sie ihn fein 
streifen. Unterhalb der Austrittsebene bleibt dieser Querschnitt von 
nun ab der Haube seitlich angelagert und lässt sich bis an das unterste 
Ende der Oblongata, immer in der gleichen relativen Lage, nach 
abwärts verfolgen. Es handelt sich also um eine aufsteigende 
Quintuswurzel. Sie liefert die bei weitem grösste Masse der die 
grosse Quintuswurzel zusammensetzenden Fasern. 

Figur 54 ist ein Frontalschnitt, der etwa in den Beginn des mittleren 
Drittels der Brückenhöhe fällt. An der vorderen Brückenabtheilung ist 
aussen der Stumpf des vom Kleinhirn abgetrennten Brückenarmes cm zu 
sehen. Dieser wird von schief nach hinten aufsteigenden Schrägschnitten V 
einer Nervenwurzel und zwar der kleinen oder motorischen Quintuswurzel 
durchbrochen. Mit dem Brückenarm steht die Quorfaserung der vorderen 
Brückenabtheilung in Verbindung, man kann an ihr eine compacte ober- 
flächliche und tiefe Schicht sts und stjp, sowie die losere Formation der 
durchflochtenen Schicht stc unterscheiden. Ueberall ist graue Substanz 
eingestreut. Von den Längsschnitten setzen sich die Querschnitte, die 
Fortsetzung des Hirnschenkelf usses, deutlich ab. Hinter der tiefen Quer- 
faserschicht beginnt das Querschnittsgebiet der Haube mit der markweiss 
hervortretenden Schleifenschicht Z, welche durch das Bündel pi, das immer 
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noch sich deutlich abliebt, vergröswrt ist. Iliiitpr der Schlcifcnschicht ist 
der Querschnitt der Haube durch Fibrac arciiatac Kart gcetreift, von denen 
nur der ZuGtunmeuhang mit der Raphe deutlich ist. Ihr inneres Ende 







biegt sich, nm in die Raphe cinKiitreten, nairh vom und scheint so mit 
den in der Raphe aufsteigenden Filirae rcetac Kitsammenzuhängen. Dae 
vordere Ende der Raphe reicht bis an die hintersten Bündel der tiefen 
Qiicrfascrschiclit lind verliert sicli «l.inii, indem ex fich h.Is sehr feine 
Streifuiig noch ein Stüclc in die vordere Brücken nbtheilnng verfolgen läset. 
Das zwischen Raphe und ßiiidearni hinter der Schleifenschicht sich er- 
streckende Feld der Haube lüsst sehr deutlich zwei gesonderte Gebiete von 
Querschnitten erkennen. Das eine cp iat das uns bekannte Oebict der 
aus der hinteren Oomuiissut entspringenden Fasern und hat seine Lage nach 
aussen und vom vom hinteren TjüngsbUndel beibehalten. Das andere nimmt 
den der Raphe angrenzenden Raum ein, ist weniger ausgedehnt und in den 
Grenzen ebenso unbestimmt wie das erste ; es ist der sieh nicht kreuzende 
Rest des weissen rcsp. rothen Kerns und es ist deshalb die Bezeichnung rk, 
welche früher dem rothen Kern galt, für ihn beibehalten worden. Neben 
der Schleif enechicht l, den eben beaproeheueu Fasern rk und dem ge- 
kreuzten Hauben Ursprung aus dem Selihiigel ep die vierte gesonderte Ab- 
theilung der Haube bildet das hintere Lüngsbündel h]. Dasselbe wird hier 
von in der Ebene des Schnittes verlaufenden Faserzügen durchflochten, 
welche mit dem einen, medialen Ende mit einer sehr deutlichen Kreuzung 
zusammenhängen, die sich zwischen den Längsbfindeln beider Seiten und 
nach vom davon am hinteren Ende der Raphe befindet. Die in diese 
Kreuzung eintretenden, das hintere LängsbUndel durchflechtenden Fasern 
1 dem Locus coeruleus ^c, einer dichten Anhäufung dunkel pig- 
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meiitirter GaiigUenzellen, deren Längsachse sich den genannten Fasern 
entgegenstreckt, genau am vorderen Ende des durch die absteigende 
Qiiintuswurzel V gebildeten Halbmondes. Bei der in der Zeichnung wieder- 
gegebenen spitzwinkligen Richtung der Kreuzung müssen die auf ihrer 
Ursprungsseite hintersten zu vorderen Fasern der anderen Seite werden. 
Die vorderen der Kreuzung angehörigen Fasern ziehen aber vor dem 
hinteren Längsbündel nach auswärts und scheinen vermittelst eines nach 
hinten concaven Bogens in Querschnitte überzugehen, die sich an den 
Aussenraiid des hinteren Längsbündels anreihen. Es entsteht so eine 
Reilie von Querschnittsbündeln entlang dem grauen Boden, welche sich bis 
an den Locus coeruleus Ic erstrecken und von dem hinteren Längsbündel, 
dessen seitlichen Appendix sie bilden, nicht genau abgegrenzt werden 
können. Diese Querschnitte liegen im Allgemeinen vor den aus dem 
Locus coeruleus entlang dem grauen Boden nach innen ziehenden Fasern, 
sie werden aber auch von letzteren durchflochten und überdeckt. Von 
dem grauen Boden des vierten Ventrikels ist weiter nichts zu erwähnen, 
als dass die Zellen des Locus coeruleus zum Theil in ihm eingelagert 
erscheinen. El)en80 ist der absteigende Quintushalbmond V in dem grauen 
Boden eingelagert. Der vierte Ventrikel bietet die Form eines dreizipfligen 
Spaltes. Seine Decke wird durch das vorderste Läppchen des Kleinhim- 
wurmes cö, das Züngelchen, lingula, gebildet. Dieses nimmt dieselbe Stelle 
ein wie vorher in Figur 53 das vordere Marksegel mit der Trochlearis- 
kreuzung, d h. es ist zwischen den beiden keulenförmigen Massen des 
Bindearmes es befestigt und zwar der Art, dass seine Markleiste sich con- 
tinuirlich in die Bindearme erstreckt, überdeckt von grauer Rindensubstanz, 
an welcher sich die dem Kleinhirn zukommende Schichtung erkennen lässt. 
Der Bindearm liegt fast vollständig oberflächlich und ist nur an seiner 
vorderen Ecke noch von einem Reste der unteren Schleife bedeckt. 

Figur 55 ist ein Querschnitt durch die Brücke im Niveau des Aus- 
tritts der Quintuswurzel. Der hier sehr mächtige Stumpf des Brücken- 
armes c m wird an' der Stelle, wo er in die Querfaserung der Brücke über- 
geht, schief von aussen und vorn nach innen und hinten durchbohrt durch 
eine Reihe von Schiefschnitten, welche der Quintuswurzel angehören. Wir 
unterscheiden an ihr zwei Abtheilungen; die grossse oder sensible Vs und 
die kleine oder motorische Quintuswurzel Vm. Die Schiefschnitte der 
ersteren erstrecken sich in einem Stamme vom vordem Rande des Pons 
bis in die Nähe der hinteren Brückenabtheilung (der Haubenbahn) ; sie 
sind feiner gestreift und mehr röthlich, in Folge des geringeren Markgehaltes 
(in der Figur dunkler) als die kleine Quintuswurzel Vniy welche der 
grossen auf eine kleine Strecke an ihrem Austritte anliegt, dann 
schief abgeschnitten endigt und erst weiter hinten in zerstreuten Schräg- 
schuitten noch einmal im Brückenarme und dann in der vorderen seitlichen 
Ecke des Haubengebietes auftaucht. Man vergl. Fig. 54, wo nur die 
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kleine Quintuswur/el vorhtiixlei) ist. In dui- vorderen Brilckenabtheiliing 
ist wieder die oberflüehlkhe, tiefe und «luTchtiuehtenu Schielit ikr Quer- 
fasem zu unterecheideii. Die tiefe Sehieht ist noch inüelitiger und com- 
pacter geworden, indem die in ihrem Bereich liegcndeu Lüngafitaern des 




atel^nd« QuLi 



Fueeee noch weiter abgenommen haben. In der Mittellinie, wo die Kreuzung 
der Qnerfuserachichten stattfindet, lin<len sieh ausserdem reichliche auf- 
steigende, in die Raphe der hinteren BrUckeniibtheilung übergehende Fasern. 
Die liintere, der Haube angehürige UrUukeiiabtIieiluiig liat an Qnerschnitt 
bcträchtlieh zugcnoinmeu und zwar dureh Vergrüsserung des zwischen 
Sehlei fcnschicbt und hinterem Längabiindel gelegenen Gebietes, wilhrend 
diese beiden FaBermasaen selbsl nicht wesentlich verändert sind. Dies Ge- 
biet stellt jetzt eine einheitliche Masse dar und ist <lurch Fibrac areuatae 
in regelmässigen Abstände« fein gestreift. Nach aussen wird es in seiner 
hiut«reu Hälfte vom ßindearm, in seiner vorderen von den Schiefseh uitten 
der kleinen oder motorischen QuintuswurKcl Vw begreii/t. Die Klcinhiin- 
faserung cm weicht gleichsam, nm der Quintuswn»el Kaum zu gewähren, 
nach aussen znrlick und gestattet eine Vergrösscrung des von der Haube 
eingenommenen Raumes im Qnerdurehmesser. Der so gewonnene Raum 
bleibt, wie wir sehen werden, von nun ab bei der Haube; er entspricht in 
seiner Querausdehnung ungefähr der Breite des Uinilcamics, unter rcsp. vor 
welchem er zunadist Hegt. Den Schiefschnitten der motorischen Quintus- 
wuTzel nach innen liegt eine zunächst noch etwas unbestimmte Anhäufung 
grauer Substanz an, durch welche der Beginn des motorischen Quintuskemes 
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vorbereitet wird. Das hintere Längsbündel zeigt ooeh die schon hei 
Figiir 54 bcBchriebenc Durchflechtung durch auB dem Locus cocruleuB Ic 
entspringende Markbilndel. Der Zug dieser Fasern entlang dem grauen 
Boden nach citiwäi-ts ist viel duutliclicr geworden als auf der vorigen 
Figur, er tritt auf allen dieser Höhe entnommenen Schnitten noch viel 
deutlicher hervor, als es in der Figur wiederzugeben möglich war. Ueber 
die nach aiisecn vom hinteren Längsbündcl sieh ansammelnden Querechuttle 
(s. oben S. 132) ziehen diese Fasern hinweg. Ihre Kreuzung in der 
Mittellinie ist »icht minder deutlich als auf der vorigen Figur, hat aber 
eine andere Form angenommen und beschrünkt sich genau auf den Tlieil 
der Raphe, welcher zwischen den beiden hinteren LängsbUndeln liegt. Die 
Kreuzung wird hier dadurch complicirt, daes auch aufsteigende Fibrae 
rcctae der Raphe sich ihr zugesellen. Der seitlichen Ecke des vierten 
Ventrikels entsprechend ist wieder in das centrale Höhlengran die ab- 
steigende QuintuBwurzcl Vd eingebettet. Nicht weit davon entfernt, aber 
medialwärts, ist ein nur schwach hervortretender, weil wonig markhaltiger, 
runder Querschnitt ohne Bezeichnung in den grauen Boden eingebettet, ei 
entspricht den zuweilen vorkommenden, nicht quer, sondern schief nach 
aufwärts gerichteten Striae aeusticae. Lingula des kleinen Gehirns cb 
und Bindearm cb verhalten sich wie vorher. In dem Räume zwischen 
Bindearm und Brüekenarm linden sich bereits Kleinhirn Windungen. 
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Figur 56 fallt in das gemeinBchafthche Uraprungsgebiet der kleinen 
und der grossen Quintuswurzel In der vorderen Brllckenabtheiluug iet 
eigentlich nur noch die tiefe und die oberflachbche Querfaserschicht vor- 
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banden, ein Stratum complexum, zerstreute, d. h. zwischen Querfasem ver- 
theilte Längsbündel des Fusses, wie solche auf der vorigen Figur noch 
deutlich waren, haben fast ganz aufgehört; die Faserung des Hirnschcnkel- 
fusses hat sich vielmehr in eine einzige compacte Masse zusammen- 
gedrängt, und diese hat nun nur die oberflächliche Querfaserschicht 
vor sich, die tiefe Querfaserschicht hinter sich. Sie wird ausserdem 
von grauer Substanz umgeben und in einzelne Bündel zerklüftet. Seit- 
wärts gehen oberflächliche und tiefe Querfaserschicht in den Brücken- 
arm cm über. Derselbe ist durch eine Einkerbung am unteren Rande von 
der oberflächlichen Querfaserschicht abgetrennt und so eine Grenzbestimmung 
gegeben. In der Raphe der vorderen Brückenabtheilung finden sich zahl- 
reiche aufsteigende Fasern, welche in die Raphe der hinteren Brückenab- 
theilung eingehen und dort einen weissen Strang in der Mittellinie bilden. 
In der hinteren Brückenabtheilung wird die äussere Grenze der Haube nur 
noch zum kleinen Theile durch den Bindearm es gebildet, denn derselbe 
überragt, wie ein Vergleich der Figuren 55 und 5G lehrt, mit seinem vor- 
deren Zipfel nur wenig die hintere Begrenzungslinie der Haube. Die 
Masse des Brückenarms, oder vielmehr des Kleinhirnmarkes, erstreckt sich 
jetzt soweit nach hinten, dass sie mit dem Bindearm zusammenfliesst. An- 
scheinend von dem Brückenarm nicht zu differenziren, haben diese neuen, 
an den Seitenrand der Haube sich anlehnenden Kleinhirnfasern doch eine 
andere Bedeutung, da sich aus ihnen, wie wir an den nächsten Figuren 
sehen werden, der Querschnitt des Strickkörpers, resp. des unteren Klein- 
himstieles formirt, welcher dann durch die ganze Höhe der Oblongata 
diesen Platz beibehält, d. h. sich seitwärts an die Haubenbahn anlehnt. 
Auf dem vorliegenden Schnitte sind zwischen die beschriebene Kleinhim- 
faserung und die Haubenbahn noch Massen eingeschaltet, welche zum Ur- 
sprung des Quintus gehören, und zwar der Ursprungskern sg der grossen 
oder sensiblen Quintuswurzel Vs. Derselbe präsentirt sich als eine An- 
häufung kleiner Klümpchen von grauer Substanz, welche wegen ihres 
Reichthums an kleinzelligen, körnerartigen Elementen sich mit Carmin 
dunkelroth tingiren und mit der gelatinösen Substanz der Hinterhörner des 
Rückenmarks im Wesentlichen übereinstimmen, also gleichfalls als gelatinöse 
Substanz bezeichnet werden können. Aus dieser gelatinösen Substanz ent- 
springt ein breites Bündel von schief nach vor- und aufwärts gerichteten 
Markfasern, welche nach einer kurzen Strecke scharf abgeschnitten endigen, 
um bald darauf in einem noch kürzeren Schiefschnitte wieder zu erscheinen. 
Diese Schiefschnitte sind die Fortsetzung des grösseren, bei Gelegenheit 
der Figur 55 beschriebenen. Schief schnitt es V und haben dieselben Eigen- 
thümlichkeiten wie dieser, d. h. sie bestehen aus mittelstarken, verhältniss- 
mässig markarmen Fasern, die sich von der Faserung des Brückenarmes 
nur durch ihre Richtung scharf unterscheiden lassen. Zu diesem Ursprünge 
der grossen Quintuswurzel aus gelatinöser Substanz gesellen sich unter Vc 
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Fasern hinzu, welche den Bindearm von aussen umgürten, zum Theil auch 
durch dessen Querschnitt hinciurchsetzen, ein Kleinhirnursprung der grossen 
Quintuswurzci. Den beschriebenen Wurzelfasern sowie der gelatinösen 
Substanz lehnt sich nach innen ein durch seinen Markreichthum hervor- 
tret(?nder Schiefschnitt Vm an, die kleine oder motorische Quintuswurzel, 
deren Schrägschnittt; schon auf Figur 54 und 55 in Bruchstücken sicht- 
bar waren. Mit ihrem hinteren Ende verschmälert sie sich und wendet 
si(th zugleich in hnchtem Bogen nach innen, um den hinteren Rand eines 
ihr von innen angelagerten, ziemlich scharf abgegrenzten Nervenkernes zu 
umgreifen, des motorischen Quintuskerncs VMj welcher ihr zum Ursprung 
diifut. Dieser Kc^ni ist in das seitliche Gebiet selbst des uns bekannten 
Querschnittsfeldes der Haube eingelagert und wird, wie Sagittalschnitte 
h;hren, auch von LängsbUndeln der Haube durchstreift. Er besteht aus 
grossen, vi('leckigcn Ganglienzellen, die in graue Substanz eingebettet sind 
Die kh;ine Quintuswurzel erhält einen sich ihr von aussen anlegenden Zu- 
wachs durcli die absteigende Quintuswurzel Vd. Noch auf voriger Figur 
haben wir dic'selbe als halbmondförmigen Querschnitt an ihrer gewohnten 
Stelle, gegenüber der äusseren Ecke des vierten Ventrikels, nach innen 
vom Bindearm, gesehen. Auf Figur 56 ist der halbmondförmige Quer- 
schnitt etwas nach vorn gerückt und hat eine mehr liegende, mit der 
Wölbung nach vorn gerichtete Stellung angenommen. Man sieht nun diesen 
Querschnitt sich in ein Bündel von Längsschnitten ausziehen, welche nach 
vom convergirend, sich an den Aussenrand der kleinen Quintuswurzel an- 
legen. Auch nach der Peripherie hin verlaufen diese Fasern der kleinen 
Quintuswurzel beigemischt, wie Merckel *) und Forel **) festgestellt haben, 
während Meynert sie der grossen Quintuswurzel zurechnet. Dazu allein 
passt auch die IxHhiutende Stärke ihrer Fasern, da in der grossen Quintus- 
wurzel nur massig starke Fasern enthalten sind. Ebenfalls zur kleinen 
Quintuswurzel scheinen die Fasern Vdr zu treten, welche als Fibrae 
rectae in der Kaphe der hinteren Brückenabtheilung aufsteigen, sich, ehe 
sie in das Niveau der hinteren Längsbündel kommen, spitzwinklig kreuzen, 
dann das hintere Längsbündel jeder Seite von hinten umziehen und dem 
grauen Boden entlang bis zum hinteren Umfange des motorischen Quintus- 
kerncs gelangen, von wo sie dann in der auf der Figur sichtbaren Weise 
der kleinen Quintuswurzel sich zugesellen. Meynert leitet diese Fasern 
aus den Längsbündeln der vorderen Brückenabtheilung (des Fusses) her 
und betrachtet sie demgemäss als gekreuzte absteigende Quintuswurzel aus 
dem grossen Gehirn. Die auf Figur 55 abgebildete horizontale Kreuzung 
zwischen den beiden hinteren Längsbündeln ist hier nicht mehr vorhanden, 
auch die Durchflechtung des hinteren Längsbündels hat abgenommen. Nach 
aussen ist das hintere Längsbündel von den neben ihm entlang depa grauen 
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Boden sich hinziehenden BUndelquerBchnitlen kaum Abzugrenzen. Hinter 
dieser QuerEchnittereibe, dieht unter der OlierflSchc im grauen Itodeii ein- 
gebctlut findet sich wieder der feitifuserigc Querschnitt eines aufsteige ndcit 
Bündels der Striae acustiese, welcher schon auf Figur 55 erwähnt wurde, 
CT ist hier etwa« nach innen gerückt und im Itcgriff nach der Kaphe ku 
in die LUngenrichtung rnuzubiegen. Das Querschiiittsfeld der Haube vor 
dem hinteren LängsbUndcl wird durch reichliche Begcnfnscm gefeldcrt, die 
aus der Raphe auftauchen und sich in den seitlichen Gebieten der Haube 
verlieren. Ausgenommen davon ist die Schi eifenschi cht, welche übrigenx 
an Breite ab- und in der Höliendiniension zugenommen hat. Ihr innerstes, 
dem Bündel j?i entsprechendes Territorium, dessen Herkunft aus Längs- 
bündeln des P^iaaes noch erinnerlich ist, ist hier sichtlich zusammenge- 
schrumpft und wird durch gleichsam verirrte BUiid(^l der tiefen Querfaser- 
schicht wieder abgeschnürt, um sich allmählich ganz zn verlieren. Auf 
Sagittalsehnitten kommt dasselbe Verhalten zur Anschauung, und es gelit 
daraus hervor, dass die in die Haube übertretenden Fasern des Fusses bei 
ersterer nicht verbleiben, sowie dass sie schon hn Verlaufe durch den Pens 
ihr Ende erreichen. Es liegt nahe, diese Fascm mit den Fibrae rectae der 
Raphe der hinteren BrUckcnaLth eilung in Verbindung zu bringen. In 
ihrem äusseren Drittel ist die Schi eifciisclii cht nieder dünner und gleichsam 
comprimirt durch entsprechend geschwungene Fibrae arcuAtac. Ausser- 
dem ist von der Haube noch zu bemerken, dass zu beiden Seiten 
der Raphe unregelmässige Anhäufungen von grauer Substanz liegen. 




Figur 57 ist einer andern Schnittreihe entnommen als die Pigg. i7 — 56, 
i schliesst sich aber an die Figur 5ü passend an. Der Seilenrand der 
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Figur, sowie ein Theil des oberen Randes entspricht der Trennungsfläche 
der Brücke vom kleinen Gebini. Wir können davon unterscheiden: zu 
oberst (resp. hinten) den Bindeann, von dem nur die vordere Ecke sicht- 
bar ist. An diesen nach aussen anstossend die Gegend des Strickkörpers 
oder unteren Kleinhirnstiels und auf diesen folgend, ohne scharfe Grenze, 
die Gegend des Brückenarmes cm. Der letztere geht continuirlich in die 
vordere Brückenabtheilung über, indem er ein oberflächliches und ein tiefes 
Stratum von Querfasern bildet und die der vorderen Brückenabtheilung zu- 
gehörigen Längsfasem zwischen diese beiden Schichten einschliesst. Die so 
eingeschlossenen Querschnitte der Längsfasem sind allein von der ganzen 
Längsfaserung des Fusses noch übrig geblieben, sie bilden den Anfang der 
Pyramide der Oblongata. Von der hinteren Brückenabtheilung hebt sich, 
der tiefen Querfaserschicht zunächst, die ludlweisse Schleifenschicht l ab. 
Die Bogenfasem, welche die Haube feldern, sind dicht hinter ihr und inner- 
halb ihres hinteren Bezirkes am stärksten au8g(^8prochen, sie gehen aus 
einer in der liaphe befindlichen sehr deutlichen Kreuzung hervor und er- 
strecken sich nach aussen bis an die hinter das seitliche Gebiet der 
Schleifenschicht eingelagerte obere Olive os, um deren vorderen Rand sie 
sich nach hinten umschlagen und so eine Markkapsel für dieselbe bilden. 
Nach aussen von der oberen Olive begegnen wir einem, in die Markmasse 
der Kleinhimarme scharf eingeschnittenen, wie ausgemeisselten Querschnitt Fa, 
genau an der Stelle, wo in Figur 56 die grosse Quintuswurzel endigte. 
Dieser mächtige, dem seitlichen Theile der Haube zugewachsene Querschnitt 
wird von über ihn hinwegziehenden Fasern, welche aus gelatinöser Substanz 
entspringen (vergl. Fig. 56), parallel gestreift. Es sind in der Ebene des 
Schnittes aus dem sensiblen Quintuskem entspringende, in der Richtung der 
grossen Quintuswurzel verlaufende Fasern, und der Querschnitt, den sie auf 
Figur 56 noch vollständig verdeckten, ist eine ebenfalls in die grosse 
Quintuswurzel umbiegende, aufsteigende Fasermasse , eine aufsteigende 
Quintuswurzel Va. Auf Sagittalschnitten ist dieses schon im Frontalschnitt 
ersichtliche Verhalten noch deutlicher nachzuweisen, es ist aber ausserdem 
unumgänglich, um die Mächtigkeit der grossen Quintuswurzel zu erklären. 
Einwärts der gelatinösen Substanz liegen Schiefschnitte, welche noch zur 
kleinen Quintuswurzel gehören. Von dem zugehörigen Kerne ist auf dieser 
Figur nichts zu bemerken. Entlatig dem grauen Boden erstreckt sich eine 
fortlaufende Kette von Schiefschnitten, ein Bündelregen, nach Meynerts 
Ausdruck, bis an den Aussenrand des hinteren Längsbündels und setzt sich 
noch hinter dasselbe, in Längsschnitte übergehend, bis zur Raphe fort. 
Diese hier nur auf kurze Strecke sichtbaren Fasern haben die Richtung 
nach der kleinen Quintuswurzel hin, in der That aber gesellen sie sich 
der grossen Quintuswurzel zu. Sie entsprechen dem von Stilling so ge- 
nannten Quiutusursprunge aus dem grauen Boden und sind die Fortsetzung 
der Reihe von Querschnitten, die, wie wir gesehen hatten, nach aussen 
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vom hinteron Längsbündel oiitlang dorn grauen Bodoii 8ich angelagert hatten 
und von der zwischen den hinteren LängHbündeln befindlichen Kreuzung 
herzuleiten waren. Meynert, der dieses Verhalten festgest(»llt hat, betrachtet 
deshalb den gekreuzten Locus coeruleus als die irrsprungszeH«»n dieser 
Fasern, Seitdem wir gewohnt sind, Nervenfasern immer nur aus Ganglien- 
zellen entstehen zu sehen, würe ohnehin ein solcher Faserursprung aus dem 
grauen Boden, wie Stiiling ihn will, unhaltbar gewesen. Die innersten, aus 
der Raphe aufsteigenden dieser Fasern hab(>n eine andere Htnieutung, sie 
entsprechen nämlich dem schon auf Figur ')(» enthaltenen Quintusursprunge 
aus aufsteigenden Fasern der Raphe. Die Uussersten, zugleich mehr rück- 
wärts gegenüber der S(?itlichen Ecke des grauen Bodens hinzutret(>nd(*n 
Faseni entstannnen noch dem halbmondförmigen Querschnitte der absteigendiMi 
Quintuswurzel (vergl. Fig. ;')()). Der Raum, welcher zwischen den letzt- 
erwähnten Faserzügen und dem Querschnitt des Bindearmes übrig bleibt, 
wird von Zügen absttMgender, dem Innenrande des Bind(>armes paralleh>n 
Markfasern durchstreift, die nach abwärts (vorwärts) in einen nur schlecht 
begrenzten Querschnitt übergehen, welcher nun zwischen gelatinöser Sub- 
stanz und der vorderen Ecke des Bindearms liegt. Nach aussen vom Binde- 
arm sieht man unter Vc noch Kleinhimfasern sich dem Quintusaustritt 
anschliessen. 

§. 13. Anhang über das kleine Gehirn. 

Es ist nun noch ein Blick auf das Organ zu w(^rfen, in welches die 
oft genannten drei Kleinhirnschenkel, der Bindearm, der Brückenarm und 
der Strickkörper, dessen innere Abtheilung mit enibegriffen, sich einpflanzen, 
resp. aus welchem sie entstehen. Wir müssen dabei von jeder eingehenden 
Wiedergabe der morphologischen Verhältnisse abseh(»n, weil sie nur zu 
eiTeichen wäre durch eine grosse Reihe von Abbildungen, ein Aufwand, der 
zu dem practischen Wertln» einer reinen Morphologie in keinem Verhältniss 
stehen würde. Denn auch die grossen Arbeiten, mit welchen Stiiling*) 
fast ein Leben verbrachte, haben von Resultaten, die über das morpho- 
logische Interesse hinausgehen, verhältnissmässig wenig geliefert. Dennoch 
verdanken wir diesem Forscher allein fjist jede sj)eciellere Kenntniss des 
Organs, und auch die folgend«» Darstellung kann nur den Anspruch machen, 
wiederzugeben, was bei einer sorgfältigen Durcharbeitung seines Werkes als 
das Wichtigste h(»rvortritt. Nur daran mag vorher kurz erinnert werden, 
dass entwickelungsgeschichtlich alle unterhalb der Vierhügel (dem zweiten 
Gehimbläschen) gelegenen Gehirntheile aus dem dritten Gehirnbläschen 
hervorgehen. Dasselbe differenzirt sich in zwei hinter, resp. unter einander 
befindliche Abtheilungen : das Hinterhirn, welches die Brücke und das 

*) cf. sein letztes Werk : Neue IJnterHUchungen ül)er den Bau des kleinen 
Gehirns des Menschen. Cassel 1878. 

Wernicke, Lehrbuch der Gohimkrankhoiton. 9 



130 Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 

Kleinhirn aus sich entstehen lässt, und das Nachhim, welches zur Med. 
oblongata wird. Durch beide Abtheilungen zieht sich* ein continuirliches 
Lumen, der vierte Ventrikel. Es ist die Decke des Hinterhirns, aus der 
das Kleinhirn entsteht. Dem entsprechend ist die erste Anlage des Klein- 
hirns eine einfache Leiste, welche über die vordere Abtheilung des vierten 
Ventrikels quer ausgespannt ist, eine Form, welche den Fischen und 
Amphibien dauernd eigen ist. Denkt man sich diese Leiste dadurch 
complicirt, dass das Lumen des Hhiterhirns spitzwinklig nach hinten aus- 
wächst, gegen sie drängt und sie in zwei über einander liegende und spitz^ 
winklig in einander übergehende Lamellen spaltet, so hat man die Grund- 
anschauung von der bleibenden Gestalt des kleinen Gehirns. Die obere 
dieser beiden Lamellen, welche nach vorn continuirlich in das Dach des 
zweiten Hirnbläschens, d. h. die Vierhtigelgegend, übergeht, wird nämlich, 
indem sie sich verdickt, in Windungen faltet und mit grauer Bindensubstanz 
beschlägt, zur Anlage der oberen Theile des kleinen Gehirns, welche uuter 
dem Tentorium liegen. Die untere Lamelle wird durch denselben Vorgang 
zur Anlage derjenigen Lappen und Abtheilungen des kleinen Gehirns, welche 
sich an seiner unteren Fläche befinden. Mit dem vorderen, resp. unteren 
Rande muss diese Lamelle winklig in die an der Ausstülpung nicht be- 
theiligte Decke des Nachhirns umbiegen. Letztere ist die bekanntlich 
bindegewebige Tela choroidea des vierten Ventrikels. Der Uebergang des 
nervösen Antheils der Decke des dritten Hirnbläschens in den binde- 
gewebigen vollzieht sich fast unmerklich, indem sich das Mark des kleinen 
Gehirns zu einer dünnen Marklamelle, dem hinteren Marksegel, zu- 
schärft, welche sich in der Tela choroidea verliert. 

Die sonst allseitig geschlossene Decke des vierten Ventrikels hat dicht 
oberhalb der Einmündung des Centralkanals in den vierten Ventrikel eine 
Oeffnung, welche nur von der Pia noch bedeckt wird, dies ist das viel- 
genannte Foramen Magendii. 

Ein Sagittalschnitt durch das kleine Gehirn in der Mittellinie lässt 
diese Verhältnisse noch am ausgebildeten Organ deutlich hervortreten. Man 
trifft daselbst ein etwa rhombisch gestaltetes Marklager, das Corpus 
trapezoideum der alten Autoren, umgeben von den wie Radien eines 
Kreises in ihn einmündenden Markästen der verschiedenen Läppchen des mittleren 
oder Wurmtheiles des kleinen Gehirns. Nur ein nach vor- und abwärts 
gerichteter Quadrant des Kreises bleibt frei, nicht von solchen Markästen 
eingenommen, und statt dessen findet man einen sectorenförmigen Einschnitt, 
dem vierten Ventrikel angehörig, vor. Der obere Schenkel dieses Sectors 
wird begrenzt durch den Markast und die Windungen des Züngelchens, 
1 i n g u 1 a , des ersten von den nach dem Corpus trapezoideum confluirenden 
Radien ; der untere, zugleich hintere Schenkel wird von dem letzten dieser 
Radien gebildet, dem Knötchen n o d u 1 u s. Der Durchschnitt dieser radiär 
in einem Mittelpunkt zusammentreffenden, noch vielfach secundär getheilten 
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und an der Oberfläche mit grauer Rindensubstaiiz bekleideten Markästo 
erinnert an die Verästelung eines Baumes und ist deshalb als Lebensbaum 
arbor vitae bezeichnet worden. Es sind im Ganzen acht derartiger Läpp- 
chen an dem Wurm des kleinen Gehirns zu unterscheiden, es sind von 
vorn nach hinten gezählt l) das Züngel chen lingula, 2) das Central - 
läppchen, 3) der Berg, welche zusammen den Oberwurm bilden, 
4) das Wipfelblatt, an der Grenze zwischen dem sogenannten Ober- 
und dem Unterwurm gelegen, 5) dem Unterwurm angehörig der 
Klappen wul st, 6) die Wurmpyramide, 7) das Zäpfchen 
Uvula und 8) das Knötchen nodulus, von welchem jederseits das 
hintere Marksegel (s. oben) abgeht. Das Züngelchon und Centralläppchen, 
das Wipfelblatt, der Klappen nulst, die Pyramide und das Knötchen sind 
einfache Läppchen mit nur oberflächlichen secundären Einkerbungen, der 
Berg aber lässt sechs einzelne Abtheilungen, Wände des Bergs, unterscheiden 
und bildet fast die ganze obere Fläche des Wurms. Vom Unterwurm 
bietet nur das Zäpfchen eine, jedoch bei Weitem geringere, secun- 
däre Theilung. In das Corpus trapezoideuni münden die Markäste der 
Lingula, des Centralläppchen s, der Uvula und des Nodulus getrennt ein, 
die übrigen Läppchen vereinigen ihre Markäste zu zwei grösseren Sammel- 
stellen, vermittelst deren sie in das Corpus trapezoideum übergehen. Diese 
Sammelstellen sind der verticale Ast des arbor vitae für die 
1. — 4. Wand (von vom nach hinten gezählt) des Bergs und der horizon- 
tale Ast des arbor vitae für die o. und G. Wand des Berges, das 
Wipfelblatt und den Klappenwulst. 

Der Wurm des kleinen Gehirns, von dessen Formverhältnissen der 
geschilderte Sagittalschnitt durch die Mittellinie eine Anschauung geben 
sollte, erstreckt sich beiderseits bis auf eine Entfernung von ^/2 Cm. von 
der Mittellinie und geht dann seitwärts in die Hemisphären des kleinen 
Gehirns über. Seine Trennung von den Hemisphären ist nur an der Ober- 
fläche eine natürliche; sollte sie künstlich vervollständigt werden, so müsste 
dies durch zwei zu beiden Seiten der Mittellinie in der genannten Ent- 
fernung geführte Sagittalschnitte geschehen, und man würde so eine Scheibe 
erhalten, die einem centralen Kugelausschnitte entsprechen würde, 
von welchem nur ein sectorenförmiger Keil (s. oben) fehlen würde. 
An die imaginäre Trennungsfläche setzt sich jederseits der Markkern 
der betreÖ'enden Hemisphäre an , welcher nach allen Richtungen hin 
ausgedehnter als der Markkern (das Corpus trapezoideum) des Wurmes ist 
und ebenfalls dem Conflux verschiedener Lappen und Läppchen, welche ihn 
überkleiden, seine Entstehung verdankt. Diese Lappen sowie die einzelnen 
Läppchen und Windungen, aus denen sie bestehen, sind im Allgemeinen 
transversal gerichtet und können keilförmigen Kugelausschnitten verglichen 
werden, deren breite Basis an der Obei*fläclie der Hemisphäre liegt, während 
ihre schmale Kante sich an den Markkern der Hemisphäre inserirt. Voi^ 

9* 
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den p:rÖB8«r(»ii Lappen, in w(*1c1h* die Oberfläche einer jeden Hemisphäre 
eingetheiit zu WtM'den pflegt, entspricht ein jeder einem Läppchen des 
Wurms und bildet dessen seitlichen, sich verbreiternden, Anhang. Man 
unterscheidet demnach 1 ) die Z u n g e n b ä n d e r und 2) die F i ti g e 1 des 
Cen tr all äppchens, als die übrigens nur rudimentär entwickelten Seiten- 
theile der beiden ersten Wurnilä))pchen, 3) den vorderen Oberlappen, 
die seitliche Ausbreitung des Bergs, wie dieser in sechs Wände getheilt 
und den grössten Theil der obert;n Fläche der Hemisphäre ausmachend, 
4) den hinteren Ob er läppen als Seitentheil des Wipfelblatts, in 
Vergleich zu diesem sehr bedeutend entwickelt, 5) den h i n t er e n Un t er- 
lappen, die seitliche Ausbreitung des Klappenwulstes, 6) den zwei- 
b äu c h i g en und zarten La ]) p e n , beide als Seitentheile der W^urmpyra- 
mide zu betrachten, 7) die Tonsille, zu beiden Seiten der Uvula und 
Hj die Flocke, den Hemisphärentheil des Nodulus. Die Tonsille und 
Flocke liegen am Unt(;rwurni, dem vierten Ventrikel zugekehrt und von 
den übrigen Lappen der Hemisphären überwuchert. Die Flocke geht mit 
ihrem Markaste in das hintere Marksegel, den Beginn der laminösen Decke 
des unteren Theils des vierten Ventrikels, continuirlich über. 

Die Lappen, deren einzelne Wände, die Läi)pchen und Windungen des 
kleinen Gehirns, sind ohne Unterschied ihrer Lage mit Rindensubstanz von 
sehr gleichförmigem Bau bekleidet. Sie besteht nämlich aus drei auffällig 
von einand(;r unterschieden(;n Schichten, l) einer äusseren rein grauen, 
2) der Nervenzellenschicht, in welcher die grossen, candelaberförmig oder 
hirschgeweihähnlich sich verästelnden sogen. Purkinje'schen Zellen 
liegen und 8) die Körnerschiclit, eine an bindegewebige Elemente, etwa die 
Körnerscliicliten der K(;tina, erinnernde Formation. Nach einwärts von der 
letzteren folgt die weiss«; Substanz der Mar kl eiste jeder Windung. Die in 
sie gelangenden, aus Nervenzellen entspringenden Nervenfasern müssen dem- 
nach die sehr dicke Körnerschiclit durchsetzen. Ihr Ursprungsmodus ist 
noch nicht genügend aufgeklärt. Da die meisten Beobachter darin über- 
einstimmen, dass die Purkinje'schen Zellen nur je einen Fortsatz nach der 
Körnerschicht, d. h. nach der Markleiste zu abgehen lassen, so ist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die.5 nicht die einzige 
Ursprungsquelle für die Fasern der Markleisten ist; denn die Zahl der 
meist nur einschichtig gelag(;rten Purkinje'schen Zellen wäre für die Menge 
des im Kleinhirn befindlichen Markes durchaus unzureichend. Es ist somit 
mehr als wahrscheinlich, dass die von gewissen Autoren gesehenen Um- 
beugungen der candelaberförniigen Fortsätze (der Purkinje'schen Zellen) 
oder vielmehr deren Verästelungen nach der Körnerschicht hin eine zweite 
Ursprungsquelle von Markfasern abgeben. Diese Aufi^assung findet in der 
Beobachtung Stilling's eine grosse Stütze, welcher bemerkte, dass das Klein- 
hirnmark neben feineren Fasern, welche seine Hauptmasse ausmachen, auch 
sehr breite Faserkaliber enthält, die von ihm sogenannten Vliessfasern. 
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Abgesehen von der Rinde finden sich noch Anhäufungen von grauer 
Substanz im Innern des Marklagers des kleinen Geliinis, und zwar in dem 
Markkern des Wurms, dem Corpus trapez(>ideum, die beiden Dachkerne 
graue Massen mit grossen vieleckigen Ganglienzellen (Meynert), dicht 
zu beiden Seiten der Mittellinie und einen Theil des Daches d(^r 
vierten Hirnhöhle selbst bildend, nach hinten in verschiedene Zipfel sich 
ausziehend, mit welchen er sich noch in den horizontalen Ast des arbor 
vitae erstreckt; ferner im Markkern der Hemisphäre jederseits das Corpus 
dentatum s. ciliare, ein gezacktes Blatt grauer Substanz von ganz 
demselben Aussehen wie die Olive der med. oblongata, mit der Längs- 
richtung sagittal gestellt und mit einem Hilus versehen, der sich nach vorn 
und medialwärts öffnet. Der Nebenolive der med. oblongata vergleichbar 
erstreckt sich entlang der medialen Grenze der oberen Lamelle des ge- 
zackten Blattes, soweit sie im Niveau des Corj)us trapezoideum sich be- 
findet, eine einfach sagittal gewichtete, vertikal stehende Leiste von grauer 
Substanz, der Pfropf embolus, und zwischen diesem und dem Dachkern 
finden sich noch zerstreute klehiere Häufchen von grauer Substanz, welche 
aber von einem gemeinschaftlichen KörjxT ausgehen , von Stilling als 
Kugelkern zusammengefasst. Die Elementartheile dieser drei Ganglien- 
massen, des Corpus dentatum, des Pfropfes und des Kugelkerns sind genau 
dieselben, sie bestehen nämlich aus grauer Substanz mit eingelagerten 
kleinen stumpfeckigen Ganglienzellen, wie sie ebenfalls in der Olive der 
Oblongata vorkommen. Sowohl den Dimensionen nach, als deswegen, weil 
der Pfropf und der Kugelkern mit dem Corpus dentatum stellenweise ver- 
schmelzen, wird man geneigt sein, die beiden erstgenannten Ganglienmassen 
nicht eigentlich als selbstständige Gebilde, sondern mehr als Anhänge resp. 
Abschnürungen des Corpus dentatum zu betrachten, wofür ja auch das 
histologische Verhalten spricht. Ihr Entdecker Stilling freilich tritt für ihre 
Selbstständigkeit ein. 

Was den Faser verlauf der Marksubstanz des kleinen Gehirns betrifft, 
so gestaltet sich derselbe innerhalb der (>inzelnen Lappen und Läppchen 
sehr einfach und immer gleich. Der Körnerschicht zunächst folgt ein sehr 
ausgedehntes System von Associationsfasern, durch welches je zwei benach- 
barte Windungen eines Läppchens und je zwei Läppchen unter einander 
verbunden werden. Diese Faserzüge entsprechen den Fibrae propriae des 
grossen Gehirns und sind von Stilling als guirlanden förmige Faser- 
züge bezeichnet worden. Abgesehen von diesen streben alle Fasern einer 
Markleiste resp. eines gemeinschaftlichen Markastes nach dem Markkern, 
sei es des Wurmes, sei es der Hemisphären, und münden in denselben ein. 
Diese Fasern werden von Stilling als dentritische Faserzüge zusammen- 
gefasst. Hinsichtlich des Markkerns verhalten sich der Wurm und die 
Hemisphäre verschieden und müssen daher besonders betrachtet werden. 
In dem Markkern des Wurmes, dem corpus trapezoideum, treten besonders zwei 
Thatsachen hervor : 1) die grosse vordere Kreuzungs-Commissur 
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(Stilling). Fasern, welche aus der Rinde des Centralläppchens und des 
Berges entstanden und in ihren Markästen nach abwärts gezogen sind, 
durchkreuzen sich in der Mittellinie und verlaufen lateralwärts bis in den 
Markkem der gekreuzten Hemisi)häre, von wo sie in die aus diesem Mark- 
kern entstehenden Arme des kleinen Gehirns gelangen. Nach defh Ab- 
bildungen Stilling's zu schliessen, gesellen sie sich in ihrer Hauptmasse dem 
Strickkörper bei. Den aus der Kreuzung seitwärts ziehenden Fasern 
legen sich solche an, welche aus den seitlichen Gebieten des Wurmes ent- 
springen und ungekreuzt lateralwärts ziehen. Die grosse vordere Kreuzungs- 
Commissur nimmt im Sagittalßchnitt etwa die vordere Hälfte des von dem 
Marke des vertikalen Astes des arbor vitae eingenommenen Raumes (die 
guirlandenformigen Faser züge jedoch abgerechnet) und die Basis des Central- 
läppchens ein, 2) die Fasern des horizontalen Astes des arbor vitae treten 
in den Dachkern ein und seheinen in demselben zu endigen. 

Im Markkern jeder Hemisphäre bildet das corpus dentatum den Mittelpunkt, 
nach welchem hin ein grosser Theil der in der Rinde entsprungenen Faserung 
gelangt. Diese Fasern, Vliessfaseni Stilling's, inseriren sich an die Aussen- 
fläche des corpus dentatum so, dass sie sie ungefähr senkrecht treffen und 
so eine dichte, zottige Umhüllung desselben, wie die Fasern eines Vliesses, 
bewirken ; sie setzen sich dabei, ihre Richtung beibehaltend, in das Innere 
des corpus dentatum fort und bilden an der Innenfläche ein ähnliches 
Vliess, das aber wahrscheinlich erst mittelbar aus den Zellen des corpus 
dentatum hervorgeht. Das Verhalten dieser, das gezackte Blatt des corpus 
dentatum durchs(?tzenden Vliessfasern stinnnt wieder mit dem an der Olive 
der Oblongata zu beobachtenden auffallend überein. Es ist schon oben 
erwähnt worden, dass diese Vliessfasern sich durch ein besonders sta-rkes 
Faserkaliber auszeichnen. 

Ein zweiter Sammelpunkt von Fasern aller Lappen und Läppchen jeder 
Hemisphäre ist in einem auffälligen, 3 Cm. langen, sagittal verlaufenden Markzuge 
gegeben, welcher der oberen Fläche des Corpus dentatum ziemlich nahe aufliegt, 
sich aber auch in den seitlichen Partien des Markkems vorfindet, wohin das 
Corpus dentatum nicht hineinreicht. Es sind die Tr actus semicirculares 
oder halbzirkelförmigen Faserzüge von Stilling. Sie erstrecken sich auch weiter 
nach vorn und nach rückwärts als das corpus dentatum, nach vorn, um 
den Anfang des Bindearms und des Strickkörpers zu bilden, nach rück- 
wärts, indem sie bogenförmig nach abwärts, in das gemeinschaftliche Mark- 
lager der an der Unterfläche des Kleinhirns betheiligten Lappen hinein- 
tauchen. Diesem bogenförmigen Verlaufe» verdanken sie ihren Namen. 
Im Allgemeinen wächst ihr Umfang in der Richtung von hinten nach vom, 
weil immer neue Fasern aus allen Lappen zu ihnen herantreten. Dies ge- 
schieht an der convexen Seite des von ihnen beschriebenen Bogens. Ausser- 
dem aber treten an der concaven Seite Fasern hinzu, welche von dem 
corpus dentatum herstammen und vorher Bestandtheile seines Vliesses 
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waren; nach Stilling's Darstelhing bilden sie sogar die Hauptmasse der 
halbzirkelförmigen Faserzüge. Von den dentritisohen Faserzügon, welche 
aus den Markästen stammen und zu Vliopsfasem werden, werden die halb- 
zirkelförmigen Faserzüge durchsc^tzt. Ihrer Hauptmasse nach gelangen die 
halbzirkelförmigen Faserzüge in den Strickkörj)er. 

Von den drei Armen des kleinen Gehirns lässt sich nach den 
Untersuchungen Stilling's Folgendes aussagen. Jeder setzt sich aus dreierlei 
Faserarten zusammen, die Stilling als intraeiliare, extraciliare und hemi- 
spliärische bezeichnet. Die intraciliaren sind diejenigen, welche aus dem 
Innern des Corpus ciliare ihren Ursprung nehmen, die extraciliaren sind 
identisch mit den halbzirkelförmigen Faserzügen, indem diese ihrem Haupt- 
antheile nach an der Aussenfläche des Corj)Us ciliare entspringen. Die 
hemisphärischen sind solche, welche nnt d(»m Corpus ciliare gar nichts zu 
thun haben, sondern sich direct einem der Kleinhirnai*me zugesellen. Nach- 
gewiesen sind alle drei Bestandtheile eigentlich nur für den Hindearm. 
Die Hauptmassen desselben sind aber seine intraciliaren Fasern, die beiden 
andern Bestandtheile sind der Masse nach durchaus untergeordnet. Die 
extraciliaren werden gebildet durch einen Antheil der halbzirkelförmigen 
Züge, welchen diese in der Richtung gradt* nach vorn und etwas nach 
innen abgeben. Die hemisphärischen stammen theils aus dem Wurm, wo 
sie' aus der vorderen Kreuzungscommissur hervorgehen, theils aus den Mark- 
ästen der vorderen Oberlappen, den Flügeln der Centralläppchen und den 
Zungenbändern. Die Hauptbedeutung des Bindeanns niuss darin gefunden 
werden, dass er aus den Zellen des Corpus ciliare entspringt. Aber auch 
der Pfropf und Kugelkern sind Ursprungsorte der Bindearmfaseni. Der 
Strickkörper ist im Wesentlichen als Fortsetzung der halbzirkelförmigen 
Faserzüge mit Ausnahme ihrer innersten Bündel, welche zum Bindearm 
treten, und der äussersten Bündel, welche in den Brückenarm übergehen, 
zu betrachten. Da diese Faserzüge zwar zum grossen Theil an der Aussen- 
fläche des corpus dentatum entspringen, aber auch directe Fasern aus den 
Hemisphären hinzutreten, so sind darin sowohl die extraciliaren als die 
hemisphärischen Bahnen des Strickkörpers enthalten. Zu den letzteren 
gehören aber auch Fasern aus dem Wurm, und zwar sind es, wie aus den 
Abbildungen Stilling's hervorgeht, Bestandtheile der vorderen Kreuzungs- 
commissur. Die intraciliaren Bestandtheile des Strickkörpers kreuzen sich, 
indem sie nach abwärts steigen, mit den intra- und extraciliaren Fasern 
des Bindearms und bilden im Verhältniss zu der Hauptmasse des Strick- 
körpers einen ebenso geringen Bruchtheil, wie die extraciliaren Fasern des 
Bindearms zu der Hauptmasse dieses. Von der inneren Abtheilung des 
unteren Kleinhirnstieles ist bei Stilling weder im Text noch in den Ab- 
bildungen Notiz genommen. Nach Meynert geht sie aus dem Dachkern 
theils gekreuzt, theils ungekreuzt hervor und gelangt theils einwärts des 
Bindearms, theils denselben durchsetzend, in die Oblongata (s. u. Seh. XVT). Ihre 
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gekreuzten Bestandtheile gehen auf der Seite des Strickkörpers über den 
Dachkern hinweg und biegen sich erst dann nach abwärts zur Oblongata. 
Wir liatton früher gesehen, dass der Dachkern andererseits die Faserung 
des horizontalen Astes des arbor vitae in sich aufnimmt. Der Brücken- 
arm steht nacli Meynert nur mit der Rinde der entsprechenden Hemisphäre 
in Verbindung. Nach Stilling gehen die äusseren Bestandtheile der halb- 
zirk eiförmigen Faserzüge in ihn über und aus diesem Grunde schreibt ihm 
Stilling ausser hemisphärischen auch Fasern extraciliaren Ursprungs zu. 
Vergleicht man die Abbildungen verschiedener Schnittrichtungen, welche 
Stilling giebt, mit einander, so scheint aus ihnen hervorzugehen, dass 
gerade die äussersten Bestandtheile der halbzirkelfÖrmigen Faserzüge nicht 
mit dem corpus ciliare, sondern nur mit dem Hemisphärenmark zusammen- 
hängen ; ausserdem scheint die compacte Masse des Hemisphärenmarkes, 
wel( he sich nach aussen von den halbzirkelfÖrmigen Zügen findet, die 
Hauptmasse des Brückenannes zu bilden. £s lässt sich deshalb mit grosser 
Wahrscheinlichkeit behaupten, dass der Brückenarm vorwiegend die directe 
Fortsetzung des Hemisphärenmarkes bildet und einen extraciliaren Ursprung 
überhaupt nicht, oder nur einen von ganz unerheblicher Mächtigkeit besitzt. 
Die intraciliaren Bahnen giebt Stilling selbst an nicht gefunden zu haben, 
er erschliesst sie nur ans der Analogie mit dem Verhalten der beiden 
anderen Stiele des kleinen Grehirns. Es scheinen gerade solche halbzirkel- 
förmige Züge zu sein, die in den Brückenarm gelangen, welchen sich aus 
dem Wurm herkonnnend(;, also entschieden hemisphärische Fasern beigesellen. 
Diese Fasern stammen aus der im hinteren Theilc des horizontalen Astes 
des arbor vitae gelegenen hinteren Kreuzungscommissur. 

Die Ursprungsverhältnisse der drei Stiele des kleinen Gehirns lassen sich 
demnach kurz resumiren wie folgt : Der Bindearm und der Strickkörper ent- 
stammen ihrer Hauptmasse nach vom Corpus ciliare, und zwar ersterer aus dem 
Inneren, letzterer aus der Aussenfläche desselben. Beiden zugemiscbt ist ein 
kleiner Antheil solcher Fasern, welche von der entgegengesetzten Fläche des 
Corpus ciliare entspringen, und ausserdem Fasern, die direct von der Rinde des 
Wurms, theils gekreuzt, theils ungekreuzt, stammen. Der Brückenarm führt 
dagegen hauptsächlich Fasern jedc^r Hemisphäre. Ausser diesem Gegen- 
satze zwischen Wurm und Hemisphäre, der sich in den Ursprungs- 
verhältnissen d(ir verschiedenen Kleinhirnstiele geltend macht, kommt noch 
ein anderer histologischer in Betracht. Der Bindearm nämlich in toto und der 
Strickkörper zum grossen Theil bestehen aus breiten, markreichen Nerven- 
fasern ; der Brückenarm dagegen ist nur aus Fasern feinen Calibers zusammen- 
gesetzt. Man wird nicht umhin können, sich dabei des Umstandes zu erinnern, 
dass auch Stilling die sehr verschiedene Stärke der von ihm sogenannten Vliess- 
fasern und des übrigen Markes des kleinen Gehirns hervorhebt. Die 
groben Formenverhältnisse endlich kommen hinzu, um folgende Bedeutung 
der drei Kleinhirnschenkel wahrscheinlich zu machen : der Strickkörper und 
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der Bindeann bilden eine Leitungabahn, fllr welche das corpus ciliare als 
Zwisclieiietation dient, odiT mit aiidcrcii Wörtern : dtr SlrickkörjuT fiibrl nur 
diejenigeu Fasern dem Projecfionesj' steine der OhliiugntH wieder xu, welche 
oberhalb des Kleinhirns im rothi'n Kenn' i'nthaiten waren und als Binde- 
arm das Projectionssjfltem verlassen hatte«. Die Bedeutung ilee Brllcken- 
armes wäre dann wescntlieh verscliiedeii vun der der andern beiden Anne, 
er hätte nur die Bestimninng. <-inen Theil des Projeeliunssystenis. und »war 
der Bahn des Fusse«, in die entgegen gl 'Ret /1e Kleinlnrn-HeniiHpliäre hinilber- 
zuleilen, wo dieser Theil des Projectii)nfBy8teniB auch sein definitives Knde 
erreichen würde. 



§. 14. Zatritt des untreren Kleiiihiriisehenkels zum Pro- 
jectionssfstem. Abdiieens- and FaeialiKiirspriing. 

Die Brückengegend, welclic sich unterhalb des Qiiintiisaiistrittes 
bis zur Oblongata erstreckt, hat daa Clinracteri «tische, dtiss die 
Bahn der Haube durch den unteren Kleinhirn stiel einen Zuwachs 
erhält, welcher ihr zunäciist nur seitlicli angelagert bleibt, bald aber 
auch in die Organisation dor Haube wesentlich eingreift. Diese 
Anlagerung geschieht, während die Bahn doR Fusse? noch vom 
Brückenami durchflochten wird ; der Bindearm dagegen ist inzwischen 
Beatandtlieil des kleinen Gehirns geworden und i-^t auf Querschnitten, 
welche dieses nicht mit enthalten, nicht sichtbar. Aus dem 
Schema XVI, welches mit Seh. XIV zu vergleichen ist, 
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ersielit man, dass die vom Kleinhirn abgetrennte quere Fasermasse, 
wclclic vorluT aiisscliliosrtlich durch den Brückenarm gebildet wurde, 
sich in zw<'i hint(T('iiwuid<T liegende A])theilungen difFerenzirt ; nur 
die vordere davon gchcirt dem Brückenarm an, die hintere ist der 
untere K 1 e i n li i r n s t i e 1 oder der Strickkörper, welcher vom Klein- 
hirn konmiend sieh nun allmälilich zur Seite der Haube zum Querschnitt 
heranhihlet. So lange noch die Trennungsfläche gegen das Klein- 
hirn auf (h*ni Schnitte mit enthalten ist, überwiegen die horizontal 
in der El)ene des Schnittes verlautenden Fasern, und es ist daher 
schwer, sie von den l)enachbarten Fasern des Brückenarmes zu 
unterscheiden. Mit dem Mikroskop findet man jedoch eine ziemlich 
scharte Grenze zwischen beiden Schichten, nidem der Brückenami 
fast nur aus zartesten Fasern, der Strickkörper vorwiegend aus 
starken Fasern zusammengesetzt ist. Ausserdem verleiht die 
gleichmässige Einlagerung von Querschnitten dem Strickkörper eine 
regelmässigere Zeichnung. Sj)äter überwiegen die Querschnitte, und 
dann hebt sich der Strickkr>rj)er schon makroskopisch vom Brücken- 
arme ab. Wenn dann am unteren Kande des Pons der Brücken- 
arm aufhört und dadurch einmal der Strickkörper frei den Seiten- 
rand der Haul)e ])ildet, ausserdem aber die Bahn des Fusses sich 
zur Pyramide umgewandelt hat, so l)egreift sich leicht die Form, 
welche der Querschnitt der 01)longata annehmen muss. Man ver- 
ghiiche das folgende Schema XVH und die Figg. 60 und G2. 

Im Specielleren ist zu erwähnen, dass dem Querschnitte der 
Haube in der a u f s t e i g e n d e n Q u i n t u s w u r z e 1 (o des Schema'«) 
noch ein zweiter, dauernd l)ei ihr verbleibender Zuwachs geworden ist. 
Diese schiebt sich noch zwischen den Strickkörper und die Haube 
ein und ist an ihrem ausgehöhlten Innenrande stets von Häufchen 
gelatinöser Substanz, die ihr zum Ursprung dienen, begleitet. Ausser- 
dem wird der untere Kleinhirnstiel nicht allein durch den Strick- 
körper gebild(!t; dieser ist vielmehr nur seine grössere, äussere Ah- 
theilung, die auch als eigentlicher Strickkörper bezeichnet werden 
könnte. Die innere Abtheilung des unteren Kleinhirnstieles 
wird durch eine losere Bündelformation gebildet, die aus dem Dachkem 
des kleinen Gehirns stammt (s. Schema dk) und einwärts des Binde- 
armes CÄ, oder diesen durchsetzend, grade nach vom zieht und den 
Raum 8e hinter der aufsteigenden Quintuswurzel 5, zwischen Strick- 
körper ci und Haube, mit einer Reihe von Bündelquerschnitten 
erfüllt, die sich schliesslich zu einer rhombischen Figur ordnen. 
Die graue Substanz zwischen diesen Bündeln enthält zahlreiche, 
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sehr grosse, vieleckige Nervenzellen eingelagert und wird als äusserer 
Aeusticuskern bezeichnet. 

Die Beziehungen des Strickkörpers zu den uns schon bekannten 
Bestandtheilen der Haube l^eschränken sich auf Folgendes: Es 
findet sich in dieser Gegend in dem an die aufsteigende Quintus- 
wurzel anstossenden seitlichen und vorderen Bezirke der Haube ein 
S-förmig gekrümmtes Blatt grauer Substanz, die obere Olive oä, 
mit welcher der Strickkörper in Verbindung tritt. Dies geschieht 
in der Weise (s. Schema), dass der Strickkörper einen Stiel von 
Fasern er vor dem Querschnitt der aufsteigenden Quintuswurzel 
vorbei nach einwärts schickt; der Stiel lös't sich dann in einzelne 
Bündel auf, welche die Schleifenschicht durchflechten, die Mittellinie 
überschreiten und auf der anderen Seite hinter der Schleifenschicht 
bis zur oberen Olive gelangen. Durch das Zusammentreffen der 
beiderseitigen beschriebenen Bündel kommt es m der Mitte zu einer 
sehr deutlichen Kreuzung. Wenn die tiefe Querfaserschicht der 
Brücke aufgehört hat, bilden diese Bündel zeitweilig den freien 
Rand der Haube; sie sind identisch mit dem Corpus rhomboideum 
der meisten Säugethiere, welches dicht unterhalb der Brücke in 
Form eines queren Bandes vom Strickkörper bis zur Pyra- 
mide sich erstreckt und sich hinter der Pyramide verliert. Wir 
haben in diesen Fasern eine Form von Bogenfasem, Fibrae arcuatae, 
(vergl. S. 119) vor uns, deren Urspnmg aus dem Strickkörper klar 
vorliegt. Sie bilden die vordersten der die Haube durchflechtenden 
Bogenbündel. Es wird jedoch der ganze Querschnitt der Haube, zunächst 
noch mit Ausnahme des hinteren Längsbündels, von solchen Bogenfasern 
durchstreift; mit dem inneren Ende hängen diese überall sehr deut- 
lich mit aufsteigenden Fasern der Raphe zusammen und stammen 
also vielleicht aus der vorderen Brückenabtheilung (s. oben). Mit 
dem äusseren Ende gelangen sie zum Theil in die in dieser Gegend 
in die Haube eingelagerten Ncrvenkenie, i. sp. die Kerne des 
Abducens 6 k und Facialis 7 k\ 

Facialis- und Abducensurs prung. Wir sehen auf dem 
Schema zu beiden Seiten der Mittellinie hinter dem hinteren Längsbün- 
del und dicht unter dem grauen Boden einen runden Querschnitt, das 
Facialisknie 7i. Auf der rechten Seite geht derselbe in den Längs- 
schnitt eines Nervenstranges über, welcher erst eine Strecke dem grauen 
Boden entlang nach aussen zieht und dann fast rechtwinklig nach vom 
umbiegt, um geradlinig bis zur Oberfläche der Brücke weiter zu verlaufen. 
Dies ist der Stamm des Nervus facialis. Das Facialisknie ist also 
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der Querschnitt der Facialiswurzel. Den eigentlichen Ursprung der- 
selben lernen wir auf der linken Hälfte des Schema'« keimen, welche die 
Verhältnisse in etwas tieferen Ebenen wiedergiebt. Hier finden wir 
der Facialiswurzel von inn(tn angelagert den Kern desFacialis 7k^ 
im seitlichen Ge])iete der Haube, eine sciiarf abgegrenzte, mächtige 
Anhäufung grosser vielstrahliger Nervenzellen. Aus ihm entstehen 
die einzelnen Wurzelfasern, convergiren nach innen und hinten und 
bilden durch ihren Conflux das Facialisknie, welches nun, um in 
die perij)here Wurzel umzubiegen, erst eine Strecke weit unter dem 
grauen Boden nach aufwärts verlaufen muss. Gekreuzte Fibrae 
rectae 7r gesellen sich ausserdem hinzu. Im weiteren Verlaufe 
muss die Facialiswurzel dem Kerne desAbducens6*A: ausw^eichen, 
dies geschieht nach oben, um den o])eren Rand des Abducenskernes 
herum, und nur an einer kleinen Stelle auch so, wie es das Schema 
zeigt, nämlich nach hinten. In Folge dessen zeigt der Querschnitt 
gewöhnlich das Knie und die Wurzel durch den Abducenskern von 
einander getrennt. Von diesem Kerne ()k aus geht grade nach vom 
ein in leichtem Bogen der Mittellinie erst sich nähernder, dann von 
ihr abwendender Nervenstrang al), die A b d u c e n s w u r z e 1 6*. Er ist 
ebenfalls scharf a])gegrenzt und führt vielstrahlige Ganglienzellen 
von etwas kleincrem Caliber, als im Facialiskern enthalten sind. 
Bis vor Kurzem hat man einen Zusammenhang der Facialiswurzel 
mit dem Abducenskern angenommen , weshalb ihn Stilling imd 
Meynert als Abducens-Facialiskern bezeichneten; jedoch ist neuer- 
dings durch V. Gudden *) imd Gowers **) der Beweis geführt worden, 
dass ein solcher Zusammenhang nicht besteht. 

Durch die beiden Wurzelzüge des Abducens und Facialis wird das 
Gebiet der Haube hinter der Schleifenschicht in drei seitlich neben 
einander liegende Territorien abgetheilt, von denen die beiden inneren 
nach Meynert 's Vorgang als motorisches Feld bezeichnet werden, 
das äussere, nach aussen vom Facialisstamm gelegene, die sensiblen 
Bestandtheile der Haube führt. Das motorische Feld kann wieder 
in ein mittleres und seitliches unterschieden werden. 

Figur 58 zeigt uns nach innen vom Corpus restiforme ci den Quer- 
schnitt der aufsteigenden Quintuswurzel Va^ noch von Besten austretender 
Fasern durchzogen. Dahinter, gegen die seitliche Ecke des grauen Bodens, 
noch Klünipchen gelatinöser Substanz, aus welchen die austretenden Fasern 
stammen, und am grauen Boden noch Schiefschnitte der gekreuzten ab- 



*) Nach Forel 1. c. 
**; Centralbl. 1878. Nr. 23. 
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steigenden Quin tue wurzel inid ila« untcrHte Lndt iIph nmtiniBclKii Qiimtits 
kemcs Vm, das Ubrigüns, wii (iijur iT lehrt huhmi /iiBiiimiK.iihiiiif' nnt 
seiner Hauptinasac ist. Xnch >orii vrird du Hhu1i<> iliirth üil iirfi Qtiir 
faseruchieht des Pons itj/ bcgrcn/t Du denti-lbLn aiilieR-cnden sich durch 
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hinteren Drittel der Haubenliohe und ferner in der hinteren Hälfte der 
Sclileifeiisi.hi(.ht Uie letzteren zeichnen sich durch Starke der BUndel hm 
7eigt,n in der Kaphi. eitic deuthche Kreuzung und endigen seitlich in der 
(regend der olxreii 01i%e indem sie eiLh um deren vorderen Rand hemm 
schhugen wahret liimhch um an der Ilildung ihres Markmantels Theil zd 
nehmen 

In etwas tiefereu Ebenen {Fig 51) sehen wir den Weg welchen die 
Facialiswurzel durch die Haube nimmt ihr vollstandigir Durchlntt bis an 
den freien Kand ixt dagegen noch nicht sithtbar Der nach \om umge 
bogiiic Seheiikel der Facialiswurzel nitniut genau die Lage ein welche m 
höheren l.beiii.n die kleine Qunitiigwur7cl inne hatte Der Urapruagsstelle 
der t aiiaJiawurs'el aus dem Quersthnilt des Kmee ist vom ein kleiner 
Nervenkem VI dicht angelagert welcher leicht nach innen geschwungene 
W nrzelbUndel abgehen lasst Dies ist Kern und Wurzel des heriua 
abducens Die obere 01i\i, zeigt auf duscm Schnitte das schon oben ge 
schilderte \ erhalten /u den Fibrae arcuutae der Schleifenschicht Ausser 
dem aber kcinmcu von aussen Fasern au sie heran welche mit einem 




dicken Stiele aus dem Stiickkurper eutsfniigen vor dem Querschnitt da 
aufsteigenden Quititus nach innen /lehtn dann sich blischelfömiig zertheilsD 
nnd siohtbch nut der oberen Olive in Bc/iehung treten wahrschemhck 
wieder indem sie lu ihre Maikkdpscl gelangen Die mit C li bezeichneten 
losen Bündel sind die iiineTc Abtheilung des ^trickkorpers 

Figur bl) ist ein Schnitt weiter abwärts wo die tiefe Querfaserschicht 
der ItrUcke aifgihirt und die Pyraniil sich tonsohdirt hat Durch die 
Wurzeln des l^acialis und Abduceni ist hier die Haube in drei Felder ge 
theüt das medialste zwischen Raphe und Abducenswurzel dos mittlere 
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zwiBcheu Abduceiis und FaciBlutwiirzil das aittixcre zniKclieii Faiiahswiirztl 
und btriekkoiper Wir be/dil iitii die liPiUcn irslirtn alu inotonBÜies 
Fell! mf (las kt/terc ale bi tiBonw }i( r Iiilil ef (ii«(h MmurtK Vorgang) 
und können ans praktiflilii ii KiiikBicIitni uiiili mili weiter <iii niittkres und 
siitltcliee motousches Pdcl untorBÜieidt n Vmi dem BLnBüriB(.heu Peldc «y 




niliiftiuil 



wissen uir daea es ein neu hnt/ii(;tk iiiimn 

Haube ist J- s bclicrherftt ni »eini in i r I 

QuintU'dn'iir^el V ulit eingda^ertcr p; I itinui 

groBfLn r Bezirk ist L rsprtinp>gcbitt diu V< 

dem sfitlidicn Wii k(.l dis ((raii n lio kn« 

£Uiii umcrtn Aiusticuskeni di< luBen ltUndi.1 cii iMkbi 

»n dtr Iniicnsoilc des Corpus rLMtifonni aiao i in kbiiili 

und diselbst QucrBchnitte forniiri n tasscn den iiuaso 

^ttist heil eich Das se: sonsrh 1 1 kl ist spitb 

oder das Corpus restifimu c^ btgri 
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gnuie Parti* 

dieses Gebiet 

liLuabgilimgen 

iiuasen n Aeu^itRiiskern 

dnrel den Stritkkurpcr 

iit II Appendix welcher 



I Gebiete der Haube vtrbkibt \ on dem ünkkenarm iit dasselbe 
nun schon Irichter £U unteradieiden Der Itruekcnariu schdnt nach vom 
fast gan/ in die oliertiacblicht Quertanersehuhl ler Bnkke dbcr/ugehen 
von der hinteren Querfasersduclit sind nur aeitlidi nueh wenige Riste sieht 
bar im Lebngeu bat die grobt Trcniuiiig /nischen der Ilabn «les Fusses 
welche inzwischen /ur Pyramide geworliu Ht iinl der Haube aufgehört 
Hinter diesen Keatcn der tief<n Qiiert laersdiidil «lebt man allerdings sehr 
ausgeprägte (juerbündel die Schlei fe iisdi k ht dnrehvln ifcn Dies «ind aber 
schon Fibrae arcuatai der Haube anah ^ diiieii welche etnns hoher be 
sondere die hintere Abtheiliing der Stlileikiiaehiehl durchzogen Aiteh sie 
gelangen in derRiphe/n einer sehr duitluheii Kreuzung ''eitlith hangen 
sie durch einen vor der aufsteigenden Quinlu^wur^i 1 und der < b ren 
Olive vorbei paaairenden Stiel mit dem Stnckkorpcr zusammen Wie mau 
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an Thierpjehimen deutlicher übersehen kann, bilden die hier und schon 
oben fifeschihlerten Fibrae arcuatae einen zusammenhängenden Verlauf 
zwischen dem Corpus restiforme der einen und der oberen Olive der anderen 
Seite. Ein solides Bündel tritt aus dem Corpus restiforme hervor und löst 
sich in Fibrae arcuatae auf, welche nun die vorderen Bündel der Schleifen- 
sehicht durchziehen, sich dann in der Kaphe kreuzen, auf der anderen Seite 
als Fibrae^ arcuatae die hinteren Bündel der Schleifenschicht durchstreifen 
und in dem Markmantel der Olive endigen. Dieser letzte Theil des Ver- 
laufes Hegt beim Menschen in höheren Schnittebenen als der erst^;. In 
diesen Schnittcjbenen besteht aber zugleich, wenigstens beim Menschen, die 
von uns geschilderte Verbindung der oberen Olive mit dem gleichseitigen 
Strickkörper. Das dichtere Bündel, welches der Strickkörper zur gekreuzten 
oberen Olive entsendet, bildet nach Aufliören der zum Brückenarm gehörigen 
Querfaserung zeitweilig den freien Rand in den Seitenpartien der Haube. 
Bei Thieren reicht es daini als queres Band bis an die P^Tamide und ist 
als Corpus rhomboideum bekannt. Hinter den Pyramiden hilft es, da es 
nur die Schleifenschicht durchstreift, zur Grenzbestimmung zwischen Hauben- 
bahn und Pyramide, welche letztere von Bogenfasem frei bleibt. 

Die austretende Facialiswurzel ist von dem Querschnitte des Knies, 
dem sie entstammt, durch den nun sehr mächtigen Abducenskem getrennt. 
Er besteht aus denselben, nur etwas kleineren, vieleckigen Zellen, wie der 
motorische Quintuskem, ist von Querschnitten der Haubenbündel, zwischen 
die er eingelagert •ist, durchsetzt, nimmt Fibrae arcuatae aus der Raphe 
auf und lässt die Wurzelfasern in der Weise aus sich hervorgehen, dass 
sie einen inneren und zugleich hinteren Quadranten um ihn beschreiben. 
Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine ähnliche Knäuelbildung, wie 
wir sie beim Hypoglossus sehr ausgeprägt wieder finden werden. Es ent- 
steht dadurch der Ansclunn, als ob Wurzelfasern des Facialis bogenförmig 
in solche des Abducens übergingen. 

In die vordere seitliche Ecke des m<)t(>rischen Feldes sehen wir noch 
die obere Olive eingelagert. Hinter und etwas seitlich von derselben, dem 
Facialisstamm von innen dicht angelagert, finden wir einen Nervenkern VIl^ 
welcher durch umschlingende Markfasern in 3 — 5 gesonderte Knäuel bald 
mehr, bald weniger deutlich getheilt wird. Es ist der Kern des Nervus 
facialis, aus dessen Fasern sich das Knie des Facialis zusammensetzt. Hier 
sehen wir nur vereinzelte Fäden von seiner inneren Peripherie aus parallel 
dem Stamme des Facialis nach hinten ziehen, um theils hinter dem Abducens- 
kem nach innen abzubiegen, theils den Abducenskem zu durchsetzen. 
Die Zellen dieses Kernes haben dieselbe Form, sind jedoch grösser als die 
des Abducenskernes, so dass sie schon bei Lupenvergrösserung deutlicher 
hervortreten. 

Figur 61, ein Querschnitt, welcher etwa dem unteren Rande des Pens 
entspricht, zeigt uns die Beziehungen dieses Kernes zum Facialisknie schon 
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mit genügeinäer Deutlichkeit. Die oberflächliche QuerfaBerachicht rtcr 
Brücke beginnt hier, Bifli von der Pyramide abziiiüBCii, der freie Rand der 
Haube bleibt von ihr durch eine Spalte gelrennt ; man eielit daselbst noch 
FaBening des Corpus rhoniboideum oder traepezoidcuin e t. Die seitliche Ab- 




grenzung dcB motorischen Feldes durch den Facialisstanim hat aufKchört, und es 

ist von diesem nur noch ein Schrügechnitt an der Steile, wo er die olxtrfliieliiiehe 
Quersehicht des Pons durchbricht, sichtbar. An der scbon frtther cingenouunc- 
nen Stelle liegt der Facialiskem, zu voller MUcbtigkcit entwickelt, und von 
seinem nach innen und hinten gekehrten Bande treten, wie ans einem HiluB, 
zahlreiche Fasern aus, welche einander (larallul nach hinten gegen den 
grauen Boden aufsteigen und sicli zugleich der Rajihe etwas nilhcm. Dort 
angekoDunen durchstreifen «ie x. Th. noch Beste des Abducenskcmes und 
biegen sich nach inneu, um den Querschnitt des Knies zu formiren. 
Resumiren wir jetzt den Verlauf des Facialis, so nimmt er aus einem 
Kerne, der ungefähr an der Grenze von Pons und Oblongata seine grösste 
Entwickelung erreiclit, in der gezeichneten Weise seinen Ursprung, vereiuigt 
seine Wurzelfasern im grauen Boden, seitlich vom hinteren Ende der Raphc 
und nach innen vom Abducenskem, zu einem soliden Nervenstrange, dem 
Knie des Facialis, sIeigt als solcher nach aufwärts, uinkrümmt das obere 
Ende des Abducenskernes und tritt dann nach vorn und unlen gerichtet, 
parallel seinen Ursprungsfasern aber nach aussen und oben davon, durch 
die Haube. Den Brückenarm durclisi'tzt er, nach unten abbiegend, so dass 
er erst an der Grenze von Pons und Obluiigata zum Vorschein kommt. 
Ebenso tritt der Abducens dui-ch die Pyramiden schief nach abwärts ge- 
richtet. Für practische Zwecke ist es wichtig zu beachten, dass das Knie 
des Facialis nach innen von der oberen Hälfte des Abducenskernes den 
ganzen Facialisstamm im Querschnitt repräsentirt. 
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Nach vorn vom Facialiskern ist noch das untere Ende der oberen 
Olive OS im Schnitte enthalten. Der graue Boden zunächst nach aussen von 
den Resten des Abducenskernes wird von dem inneren Acusticuskern ein- 
genommen. Im sensorischen Felde wird jetzt der aufsteigende Quintus vom 
Corpus restiforme durch Fasern der tiefen Acusticus würze! abgedrängt, 
welche man vorn auch den Brückenarm durchsetzen sieht. Diese Fasern 
sind zu Bündelchen vereinigt, welche zugeschärft in Querschnitte endigen 
und diese Querschnitte reihen sich den aus der inneren Abtheilung des 
Kleinhirnstieles stammenden so an, dass sie von ihnen nicht zu unter- 
scheiden sind. Auch zwischen ihnen ist graue Substanz mit den schon 
erwähnten besonders grossen vieleckigen Zellen, äusserer Acusticuskern 8e 
eingelagert. Es ist endlich noch zu erwähnen, dass die Raphe dieses 
Schnittes in ihrer vorderen Hälfte (bis zur hinteren Grenze der Schleifen- 
schicht) deutlich aus Fibrae rectae, d. h. in der Ebene des Schnittes von 
vorn nach hinten aufsteigenden Fasern besteht, die sich z. Th. sehr deut- 
lich aus Randfasern der Pyramide herleiten. Weiter hinten herrschen die 
Kreuzungen der Bogenfasern in der Raphe vor. 

§. 15. Durchflechtnng der Haube dureh den 
Strickkörper und Anlage des Hinterstranges. Der grane 

Boden der Oblongata. 

Das Gebiet, in das wir jetzt eintreten, umfasst die bei weitem 
grössere obere Hälfte der Oblongata und empfängt seinen Charakter 
wesentlich durch die Enilagerung des gezackten Blattes der unteren 
Olive in den Querschnitt der Haube. Letztere wird dadurch seitlich 
zu einem Vorsprung vorgetrieben (s. Schema), und da inzwischen 
auch der Strickkörper und die Pyramide von den sie bedeckenden 
Brückenfasern frei geworden sind, die ganze Oblongata in drei liinter 
und zugleich seitlich von einander prominirende Wülste zerlegt, von 
denen die Pyramide und die Olivengegend sich winklig von einander 
absetzen, letztere aber von dem Strickkörper durch eine flache Ein- 
senkung getrennt ist. Der hintere Rand der Schnitte wird durch 
den grauen Boden des vierten Ventrikels gebildet, welcher zuerst 
ziemlich eben ist und nur nach der Mittellinie sich senkt, später 
aber verschiedene Auftreibungen zeigt und sich erhebt, um den 
Schluss des Centralkanals vorzubereiten. Der letztere geschieht 
aber erst in der unteren Hälfte der Oblongata. Die Einlagerung 
der unteren Olive hängt, wie zuerst Deiters erkannte und Meynert 
bestätigte, innig zusammen mit der allmähligen Abnahme imd end- 
lichem Verschwinden des Strickkörpers einerseits, der Anlage von 
im umgekehrten Sinne wachsenden Fasermassen, dem künftigen 
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Hinterstrange des Rückenmarks /andererseits. Der Vorgang, durch 
welchen dies geschieht, ist nur in seinen allgemeinen Zügen bekannt 
und betreffs der Einzelheiten noch sehr der Aufklärung bedürftig. 
Soviel ist jedoch als festgestellt zu betrachten, dass der Strickkörper 
der einen Seite und die Anlage des Hinterstranges der anderen 
Seite eine Leitungsbahn darstellen, welche durch die Zwischen- 
station einer Olive unterbrochen wird. Welche Olive jedoch dabei 
in Betracht kommt, ob die auf der Seite des Strickkörj)ers oder die 
auf der Seite des Hinterstranges gelegene, oder, was mir wahr- 
scheinlicher ist, beide, das sicher festzustellen erweist sich die anato- 
mische Untersuchung unzureichend. Meynert folgert aus dem Um- 
stände, dass bei Atrophie einer Kleinhirnhemisphäre stets die ent- 
gegengesetzte Olive an der Atrophie theilnimmt, dass der Strickkörper 
mit der gekreuzten Olive wenigstens überwiegend zusammenhängt. 
Dass andererseits die Hinterstrangs-Anlage besonders innig mit der 
gleichseitigen Olive zusammenhängt, lehrt der anatomische Augen- 
schein (s. Fig. 65). Aus diesen Gründen ist in dem beifolgenden 
Schema XVH die Ansicht Meynert 's festgehalten worden, ohne dass 
damit präjudicirt werden soll, dass nicht gleichzeitig das entgegen- 
gesetzte Verhältniss des Zusammenhanges bestehe. Wenden wir 
uns nach diesen Bemerkungen dem Schema zu. Wir sehen, dass 
der Haubenquersclmitt an Tiefe zugenommen hat. Dies kann nicht 
allein durch die Olive oi verschuldet sein, da diese sich in das 
mittlere motorische Feld nicht hinein erstreckt. Wahrscheinlich erklärt 
es sich hauptsächlich durch eine Umlagerung der Schleifenschicht Z, 
wodurch diese sich auf den Raum zwischen den beiden Oliven zurück- 
zieht (Olivenzwischenschicht Flechsig) und an Tiefe gewinnt, was 
sie an Breite verliert. Eine Tendenz dazu war schon in der Gegend 
der oberen Oliven bemerklich. Nach Meynert's Ansicht ist die 
Olive in die seitliche Gegend der Schleifenschicht selbst eingelagert, 
und sicher sind wenn auch nicht sehr zahlreiche Bündel, die der 
Längsfaserung der Haube angehören, in der Olive nachweisbar. 
Das hinter der Olive gelegene Gebiet der Haube lässt wieder 
deutlich eine Scheidung in das motorische Feld mf und das mehr 
seitlich liegende sensorische Feld erkennen. In letzterem finden wir 
vorn die aufsteigende Quintuswurzel 6 als halbmondförmigen Quer- 
schnitt mit in die Concavität eingelagerter gelatinöser Substanz, 
dahinter, mit 8e bezeichnet, das rhombische Querschnittsfeld der 
inneren Abtheilung des Kleinhirnstieles (vergl. oben S. 138). An 
das sensorische Feld seitlich angelagert ist der Querschnitt des 
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Strickkörpers ci. Soweit stimmen beide Hälften des schematischen 
QuersclmitteH üLereiii. Uiitcrscliiedeii sind sie insofern, dass auf der 
linken Hälfte, welche dem oberen Theile der Oblongata entspricht, 
zugleicli der Ursprung des Acusticus scliematiach dargestellt ist, auf 
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der rechten, die einer tieferen Ebene angeliört, dagegen der Ur- 
sprung des HypoglosHHS, Glossopliaryngeus und Vagus. Ferner ist 
der Querschnitt des Sfrickkürpers links viel umfangreicher wie rechts 
und dafür rechts nach innen von dem Strickkörper, nach aussen 
von dem rhombischen Felde, also zwischen diese beiden Bestand- 
theile des unteren Kleinhirnstieles eingeschoben, schon Masse des 
Hinterstranges h i. Der graue Boden erstreckt sich links vom Strick- 
körper bis zur Raphe in Form eines Dreiecks, dessen spitzer Scheitel 
dem hinteren Ende der Raphe entspricht. Die an den Strickkörper 
anstos sende Basis des Dreiecks enthält in sich eingelagert die 
Bündelquerschnitte der irmeren Abtheilung des Kleinhimstieles, 
welche wir schon als rhombisches Feld erwähnt haben. Das 
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auf diese Weise abgegrenzte Gebiet des grauen Bodens ist der 
äussere Acusticuskern 8e. Der innere Aeusticuskern 8i 
nimmt in der Ebene der Striae acusticae den ganzen übrigbleibenden 
Theil des Dreiecks ein. Etwas darunter, ent«^prechend der linken Seite 
des Scliema's, ist dies nicht mehr der Fall, sondern es bleibt eine 
mediale Erhebung e t davon ausgeschlossen, die Eminentia teres 
nach Clarke, welche schon zum Glossopharyngeus- Ursprung gehört. 
Noch weiter unten, entsprechend der rechten Hälfte des Schema's, 
wird der innere Acusticuskern auf ein kleineres, dem äusseren 
Acusticuskern anliegendes rautenförmiges Feld reducirt, und es 
bleiben nach einwärts davon noch zwei gesonderte Erhabenheiten 
des grauen Bodens liegen, wovon die äussere Xp einem Vagus- 
resp. Glossopharyngeuskern entspricht, die innere 12 den 
Hypoglossuskern bildet. Was die Unterscheidung dieser ver- 
schiedenen Theile des grauen Bodens als besondere Nervenkerne anlangt, 
so ist dieser Name eigentlich nur f lir den Hypoglossus und den Glosso- 
pharyngeuskern gerechtfertigt, denn nur diese sind so circumscripte, 
von der Umgebung abgesetzte Zellenanhäufungen wie die früher be- 
schriebenen Kerne des Oculomotorius, Trochlearis, des motorischen 
Quintus, des Abducens und Facialis , dagegen sind der äussere und 
innere Acusticuskern ebenso wie die Eminentia teres zwar Ab- 
theilungen des grauen Bodens, die mit den betreffenden Nerven 
innig zusammenhängen, aber sie sind nach keiner Seite hin scharf 
begrenzt, und die eingelagerten Ganglienzellen sind verhältniss- 
mässig rar und zerstreut, wie dies in vielen Gebieten des grauen 
Bodens, die nicht den Namen eines Nervenkernes führen, auch der 
Fall ist. 

Wie das Schema zeigt, dient der Strickkörper einem System 
von Bogen fasern der Haube zum Ursprung, und dies ist der Grund, 
weshalb er sich nach abwärts allmählig erschöpft, was durch seinen 
kleinereu Querschnitt auf der rechten Seite des Schema's angedeutet 
ist. Diese Bogenfasern entspringen aus dem Strickkörper in Form 
von zwei compacten Stielen; der eine geht vor dem Querschnitte 
der aufsteigenden Quintuswurzel .5 nach innen und verliert sich mit 
seinen innersten resp. hintersten Fasern in dem der Olive von aussen 
anliegenden Marke, mit den übrigen Fasern geht er um die Olive 
im Bogen herum, ein Stratum zonale bildend, gelangt dann hinter 
der Pyramide nach einwärts, überschreitet die Mittellinie und tritt 
in den Hilus der entgegengesetzten Olive ein, um in ihr zu endigen. 
Verirrte Bündel dieses Stieles gehen häufig statt hinter der Pyra- 
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mide vor der Pyramide herum, um erst dann in die gekreuzte 
Olive sich fortzusetzen. Die Fasern dieses Stieles sind die vordersten 
Bogenhündel der Haube. Der zweite Stiel durchbricht zum Theil 
die aufsteigende Quintuswurzel, zum Theil geht er hinter derselben 
vorbei nach innen und vorn, imd man sieht ihn theils sich in das 
Umhülhmgsmark der Olive verlieren, theils die graue Substanz der- 
selben durchbrechen, um dann denselben Weg, wie die erst be- 
schriebenen Fasern nach der gekreuzten Olive zu nehmen. Diese 
Fasern bilden die nächst hinteren Fibrae arcuatae der Haube. 

Während auf diese Weise der Strickkörper kleiner wird, scln'ebt 
sich in etwas tieferen Gegenden eine neue Fasermasse, der Hinterstrang, 
zwischen die beiden Abtheilungen des Kleinhirnstiels, und dieser Vorgang 
ist auf der rechten Seite des Scliema's dargestellt. Der neue Faserzu- 
wachs Äi entwickelt sich aus Bogenfasem, welche den bisher besprochenen 
als zunächst hintere folgen. An der Stelle der Einmündung in den 
Hinterstrang sind sie ebenfalls zu einem compacten Stiele vereinigt; 
von hier aus ist ihre Richtung etwas steiler nach vorn als die der 
bisher betrachteten Bogenfasern, und sie breiten sich dann, in der 
Nähe der gleichseitigen Olive angelangt, so neben einander aus, 
dass sie in alle Falten des ganzen äusseren (zugleich hinteren) 
Blattes der Olive eindringen. Während so schon der oberfläch- 
lichste Anschein den Zusammenhang dieser Fasern mit der gleich- 
seitigen Olive beweist, so sieht man doch überall, und besonders 
in den oberen Schnitten, welche diese Formation enthalten, zahl- 
reiche dazu gehörige Bündel durch das äussere Blatt der Olive 
compact hindurchgehen, und die hintersten der aus demselben Stiele 
hervorgehenden Fibrae arcuatae scheinen in ihrem ganzen Verlaufe 
hinter der gleichseitigen Olive zu liegen. Von den ersteren ist es 
wahrscheinlich, dass sie dennoch in der gleichseitigen Olive oder 
der inneren Nebenolive endigen ; denn sie biegen gewöhnlich, sobald 
sie das äussere Blatt der Olive passirt haben, fast winklig nach 
vorn ab und streben diesen Theilen zu, und hin und wieder gelingt 
es sogar, eine einzelne dazu gehörige Faser in einer Zelle der 
inneren Nebenolive endigen zu sehen. Das Verhalten der in ihrem 
ganzen Verlaufe hinter der Olive verbleibenden Bogenfasern ist 
davon vollständig verschieden. Sie überschreiten nämlich die Mittel- 
linie und wenden sich dann fast rechtwinklig nach vorn, um in 
Querschnitte der Schleifen Schicht umzubiegen, oder vielmehr umge- 
kehrt aus ihnen zu entstehen. Die Fasern letzter Art müssen 
natürlich eine ganz andere Bedeutung haben als die vorher be- 
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schriebenen. Die Fasern beider Seiten kreuzen sich in der Höhe 
der Raphe, welche zwischen den beiden hinteren, zugleich äusseren 
Blättern der Olive liegt. Die zwischen dem Hilus beider Oliven 
sich erstreckende Höhe der Ra])he lässt keine derartigen Kreuzungen 
erkennen, sondern ist einfach quer gestreift, indem die in den 
Hilus jeder Olive eintretenden Fasern (des entgegengesetzten Strick- 
körpers) sieh beim Ueberschreiten der Mittellinie unter sehr spitzen 
Winkeln, die kaum den Anschein einer Kreuzung hervorrufen, 
begegnen. 

Die von dem Strickkörper atüsgehenden und in der Olive 
endigenden Bogenfasern zeichnen sich durch ein sehr gleichmässiges, 
verhältnissmässig feines Faserkaliber aus. Die aus dem Hinter- 
strange hervorgehenden Bogenfasern gehören dagegen zu den 
stärksten überhaupt vorkommenden Fasern und sind namentlich 
mit sehr breiten, glänzenden Markscheiden versehen. Sie stehen 
den Wurzel fasern des Hypoglossus an Stärke nicht nach. Durch 
diesen Unterschied der Fasern allein wird es ermöglicht, das eben 
gegebene Verlaufsschema als wirklich bestehend und wenn auch 
nicht ausschliesslich giltig, so doch jedenfalls zutreffend zu con- 
statiren. Was den Bau der Olive betrifft, so enthält sie in ihrem 
gezackten Blatte grauer Substanz reichliche Ganglienzellen eingelagert, 
welche im Allgemeinen, wie Birnen an ihren Stielen, an den Fasern, 
des allseitig herantretenden Markes hängen. Auch bezüglich ihrer 
stumpfeckigen Form Hesse sich der Vergleich mit den Birnen fest- 
halten. Die Stellung der Zellen zu ihren Fortsätzen scheint dem 
allgemeinen Principe zu folgen, dass immer die concave Seite einer 
Falte zur Aufnalmiie derjenigen Fasern dient, welche in den Haupt- 
fortsatz der Zellen übergehen. Wie die Fasern einer Markleiste in 
der Grosshirnrinde, so zerfahren die in einer Falte des gezackten 
Blattes der Olive enthaltenen Fasern nach den eingelagerten Zellen, 
und gewöhnlich liegen die Zellen in der ihren Fortsätzen abge- 
wendeten Schicht der grauen Substanz, also im Vergleich zur Hirn- 
rinde in der oberflächlicheren Schicht derselben. Auch in der 
Anlage des Hinterstranges finden sich reichlich Ganglienzellen ein- 
gestreut, welche den eintretenden Bogenfasern zur Aufnahme dienen. 
Diese Zellen bilden zuerst eine rundliche Anhäufung an der Stelle, 
wo der öfter erwähnte Stiel von dem Hinterstrange abgeht; der 
Stiel wird dadurch von der übrigen Masse des Hinterstranges scharf 
abgesetzt. Die Anhäufung besteht nur aus Ganglienzellen und 
Nervenfasern, welche letztere eine Tendenz, sich knäuelartig umzu- 
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wickeln, zeigen ; graue Substanz ist fast gar nicht eingelagert. Die 
Zellen sind rund, bläschenförmig und verhältnissmässig gross und 
haben eine grosse Aehnlichkeit mit den Ursprungszellen der ab- 
steigenden Quintuswurzel (s. oben S. 101). Auch darin zeigt sich 
die Aehnlichkeit, dass die Verbindung von Fasern (des Stieles) 
mit den Zellen ungemein deutlich ist und sich häufig erst vollzieht, 
nachdem die Faser einen Halbkreis um die Zelle, ihr dicht anliegend, 
beschrieben hat. Die Insertion in die Zelle geschieht fast ebenso 
unvermittelt wie bei den Quintuszellen. 

Die erste Anlage des Hinterstranges geschieht nur vermittelst 
dieser durch ihr breites Caliber und den starken Markreichthum 
ausgezeichneten Fasern. In etwas tieferen Ebenen jedoch sondert 
sich die Anlage des Hinterstranges in zwei verschiedene Abtheilungen, 
eine innere, den zartenStrang, und eine äussere, den Keilstrang. 
Weiter unten wird davon noch ausführlich die Rede sein. Sobald 
diese Scheidung auftritt, zeigt es sich, dass nur die Anlage des 
Keilstranges mit den beschriebenen Bogenfasern etwas zu thun hat, 
resp. sich daraus recrutirt; und zwar treten die Fasern an den 
Keilstrang, indem sie en masse fast rechtwinklig nach aussen 
umbiegen. Der zarte Strang steht in diesen Ebenen durch einen 
eigenen Stiel mit Bogenfasern der Haube in Verbindung, wovon 
später. 

Die ,B ogenfas ern aus dem Strickkörper fax waren die 
vordersten die Haube, durchflechtenden Bogenfasern; liinter diesen 
sind die eben erst beschriebenen in den Hinterstrang gelangenden 
Fasern fa2 die zweite Categorie von Bogenfasern. Die dritte 
Categorie fa 3 entsteht aus den Bündelquerschnitten des rhombischen 
Feldes. Dieses nimmt ' ebenso wie der Strickkörper im Verlaufe 
nach abwärts an Fasermasse ab, und diese Abnahme geschieht 
eben hau})tsächlich durch Abgabe von Bogenfasern der Haube. 
Diese Bogenfasern stehen wahrscheinlich in Beziehung zu einer zer- 
streuten Anhäufung vieleckiger Ganglienzellen von so enormer 
Grösse, dass sie am gefärbten Präparate schon mit blossem Auge 
als feine Pünktchen sichtbar sind; sie finden sich in dem Hauben- 
querschnitt dicht hinter der unteren Olive, aber nur im Bereich 
ihres oberen Drittels, eingelagert. Als vierte Categorie von Bogenfasern 
folgen in den etwas tieferen Ebenen die zur Anlage des GolVschen 
oder zarten Stranges in Beziehung stehenden Fasern. Das hinterste 



Wernicke. Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 153 

Gebiet der Haube, welches zwisclien den letztgenannten Fasern und 
dem grauen Boden noch übrig bleibt, wird von Bog(*nfasern durch- 
zogen, welche sämmtlich mit den Ursprüngen der Hirnnerven 
zusammenhängen. Es sind dies als von vorn nach hinten gezählt 
fünfte Categorie: Bogenfasern zu der gemeinschaftlichen aufsteigen- 
den Wurzel des seitlichen gemischten Systems (s. unten), dahinter 
als sechste Categorie : Bogenfasern zum inneren Acusticuskern ; 
dahinter als siebente Categorie: Bogenfasern zum Vagus-Glosso- 
pharyngeuskem, resp. der Eminentia teres und endlich achtens, als 
hinterste , die Bogenfasern , welche in den Hypoglossuskern ge- 
langen. 

Acusticus. Die linke Seite des Schema's giebt eine sum- 
marische Uebersicht über die Ursprungsweise des Acusticus; be- 
züglich alles Specielleren muss auf den anderen Text und die zu- 
gehörigen Abbildungen verwiesen werden. Der Stamm des Acusticus 
entsteht durch das Zusammentreten der oberflächlichen und tiefen 
Wurzel. Die o b e r f 1 ä c h 1 i c h e Wurzel 8 s setzt sich grösstentheils 
in die Striae acusticae des grauen Bodens fort und umschlingt, um 
zu diesen zu gelangen, von aussen den Strickkörper. Ihre Haupt- 
endigung ist der innere Acusticuskern, welchen sie in sehr feine 
Markfasern aufgelöst durchstreift. Diese Fasern setzen sich direct 
oder indirect in Fibrae arcuatae fort, welche nach Meynert die 
Mittellinie überschreiten und in die Bündelformation des gekreuzten 
äusseren Acusticuskerns und vermittelst dieser in das Kleinhirn ge- 
langen. Diejenigen Striae acusticae , welche bis zur Mittellinie 
reichen, treten zunächst in den gekreuzten inneren Acusticuskern 
ein. Antheile der oberflächlichen Wurzel verlieren sich im Quer- 
schnitte des Strickkörpers mid in der äusseren rein grauen Region 
des äusseren Acusticuskerns. Die tiefliegende Wurzel des 
Acusticus 8p tritt zwischen Strickkörpor und aufsteigender Quintus- 
wurzel zum äusseren Acusticuskern. Hier zerfährt sie mit äussersten 
Bündeln in einer Anhäufung grosser vieleckiger Zellen, die tlieils 
zwischen der Bündelformation, theils auswärts von ihr in graue 
Substanz eingestreut sind und setzt sich daim theils direct, theils 
nach Zellenunterbrechung in die innere Abtlieilung des Kleinhirn- 
stiels fort (Meynert). Zum grössten Theile gehen die Bündel der 
tiefen Acusticuswurzel direct in Bündelquerschnitte des rhombischen 
Feldes über, und die vordere Hälfte dieser Bündelquerschnitte ent- 
steht auf diese Weise. Da diese sich später in Bogenfasern der 
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Haube auflösen (s. oben), so muss man die aus dem äusseren 
Acusticuskern entstehenden Bündel von Fibrae arcuatae vielfach als 
directe Fortsetzungen der tiefliegenden Acusticuswurzel betrachten. 
Diese Fasern gehen nach Meynert auf der anderen Seite ebenfalls 
auf der Bahn der Fibrae arcuatae in die hinteren Querschnitts- 
gruppen der Bündelformation und durch diese in das kleine Gehirn 
über. In die Bahn dieser Fibrae arcuatae eingeschaltet sind vielleicht 
die grossen vieleckigen Zellen, welche hinter dem oberen Drittel 
der unteren Olive liegen. Nach diesem Verlaufsschema, welches 
von Meynert herrührt, würde der Acusticus theils gekreuzt, tlieils 
ungekreuzt mit dem Kleinhirn, und zwar ausschliesslich mit diesem 
zusammen hängen, und die oft erwähnte Bündelformation der inneren 
Abtheilung des Kleinhirnstiels wesentlich die Bedeutung einer 
Leitungsbahn des Acusticus zum kleinen Gehirn beanspruchen. 
Obwohl die angegebenen Daten nicht ohne Weiteres zu demonstriren 
sind, so erlangen sie durch das Verhalten der Fibrae arcuatae zu 
den Kernen und Wurzelfasern einerseits , der Bündelformation 
andererseits, einen äussersten Grad von Wahrscheinlichkeit, selbst 
bei vorsichtigster Abwägung aller Umstände und sind deshalb in 
das Schema mit eingezeichnet worden. Was die Kerne des Acusti- 
cus betriff*t, so sind die grossen Zellen des äusseren Acusticuskerns 
schon erwähnt worden. Sie finden sich hauptsächlich im obersten, 
dicht an die Brücke angrenzenden Gebiete der Oblongata, auch 
noch im untersten Theile der Brücke selbst. Die anderwärts 
zwischen der Bündelformation eingestreute graue Substanz enthält 
ein dichtes Maschenwerk von Bindegewebsbalken und darin meist 
kleine Zellen von indiff'erenter Form eingelagert. Der sogenannte 
innere Acusticuskern führt, wie schon oben gesagt worden ist, nur 
sehr zerstreute Ganglienzellen, dagegen reichliche graue Substanz 
und Nervenfasern, die Zellen sind klein, sehr schlank und vieleckig, 
hin und wieder von Spindelform. 

Hypoglossus. Der Kern des Hypoglossus liegt, zuerst von 
der Eminentia teres bedeckt, später dicht unter dem grauen Boden 
zu beiden Seiten der Mittellinie und reicht, diese Lage beibehaltend, 
nach Schluss des vierten Ventrikels zum Centralkanal bis in das 
untere Ende der Oblongata hinab. Er ist stets sehr circumscript, im 
Querschnitt rund und zeigt eine sehr deutliche Aufknäuelung, indem 
die hinterste Categorie von Fibrae arcuatae seinen vorderen und 
Aussenrand im Bogen umgreift, die Wurzelfasern dagegen in der 
Fortsetzung dieses Bogens den hinteren und inneren Rand um- 
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schreiben und dann in die periphere Wurzel übergelien. Diese ver- 
läuft in mehreren parallelen Zügen dircct nach vorn, indem sie sich 
zugleich von der Raphe etwas entfernt, und tritt dann an der Stelle, 
wo die Pyramide sich von der Olivengegend absetzt, zu Tage. Ein 
Theil der Bündel tritt gewöhnlich durcli die Olive hindurch. Die 
im Kerne enthaltenen Ganglienzellen sind gross, vieleckig und sehr 
zierlich mit ihren Fortsätzen dem Verlaufe des Knäuels eingeschmiegt. 
Im oberen Theile ist der Kern sehr reich an Marksubstanz, weiter 
abwärts ist ganz gewöhnlich an der Rückseite des Kernes eine 
Anzahl von starken Markfasern zusammengelegen. Ursprung und 
Verlauf der Hypoglossuswurzel sind eine ziemlich genaue Wieder- 
holung der Abducenswurzel mul, etwas niodificirt, der Oculomotorius- 
wurzel. Das motorische Feld wird dadurch w^iedcr in eine mittlere 
und seitliche Abtheilung geschieden. 

Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius. Man kann 
im Allgemeinen in den Ursprungsverhältnissen des Oculomotorius, 
Abducens und Hypoglossus den Typus vorderer Wurzeln des 
Rückenmarkes wieder erkennen. Der in den Seitentheilen der 
Oblongata, dem sensorischen Felde, gelegene Ursprung des Quintus 
und Acusticus hat eine gewisse Analogie mit dem Verhalten von 
hinteren Rückenmarkswurzeln. Es ist nun ehie Eigenthümlichkeit 
dieses Theiles der Oblongata, dass in ihm ein seitliches gemischtes 
System (Deiters) von Nervenursprüngen vorkommt, welches seiner 
Lage nach zwischen den vorderen inid hinteren Wurzeln des Rücken- 
marks in der Mitte steht und in seinen Ursprungsverhältnissen zum 
Theil dem motorischen, zum Theil dem sensiblen Nerventypus folgt. 
Es sind die Ursprünge des neunten bis elften Hirnnerven, des 
Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius. Diese drei Nerven ver- 
halten sich so zu einander, dass der oberste, der Glossopharyngeus, 
aus dem oberen Ende derselben Nervenkerne entsteht, deren mittlere 
Ausdehnung und unteres Ende den Ursprung des Vagus und 
Accessorius bildet ; sie lassen sich deshalb unter einem beschreiben. 
Man unterscheidet an ihnen: 1) einen hinteren Ursprungskern 
am Boden des vierten Ventrikels, die Ala cinerea der Autoren. Er 
beginnt schon oberhalb der Ala cinerea, liegt aber hier noch in der 
Tiefe, durch einen Theil des inneren Acusticuskerns von der Ventrikel- 
oberfläche getrennt, als eine rundliche, ziemlich scharf abgesetzte 
Anhäufung von Nervenzellen, die sich den aus ihnen entspringenden, 
nach vor- und seitwärts abgehenden Wurzelfasem des Glossopha- 
ryngeus in ihrer Axenstellung anpassen. Die Zellen sind verhält- 
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nissmässig klein, von sehr gleichmässigem Aussehen und Caliber 
und haben die Form von kurzen, in ihrer Queraxe stark aufge- 
triebenen Spnideln. Dieser Kern liegt zuerst etwa in der Mitte 
zwischen dem Hypoglossuskern und der Btindelformation des 
äusseren Acusticuskernes. Indem er allmälig sich der Oberfläche 
des Ventrikels nähert, um als Ala cinerea zum Vorschein zu 
kommen,« hilft er die Abtreimung der Eminentia teres von dem 
inneren Acusticuskerne bewirken. Er liegt dann, etwas breiter 
geworden, dem Kerne des Hypoglossus von aussen an, entsprechend 
einer spitzwinkligen Einsenkung des grauen Bodens, welche Meynert 
als dessen vordere seitHche Ecke bezeichnet hat, während die 
Eminentia teres, mehr zur Seite geschoben, als besonderes Ge- 
bilde aufhört und sich in die graue Substanz, die continuirlich seinen 
Mutterboden bildet, fortsetzt. Man könnte daher, wenn man den 
Begriff des Nervenkernes nicht blos auf eine circumscripte An- 
häufung von Ganglienzellen beschränken wollte, die Eminentia teres 
zu den Urspnmgskernen des Glossopliaryngeus rechnen, zumal da 
Wurzelfasern desselben wirklich in sie hineingelangen. Die Wurzel- 
fasern, welche aus diesem Kerne entspringen, bilden bald ein be- 
sonderes Bündel, bald schliessen sie sich den von den anderen 
Ursprungsorten entstandenen Fasern an und bilden einen stärkeren 
Stamm. Sie erreichen die Oberfläche der Oblongata in der Ein- 
senkung, welche zwischen dem Strickkörper und der Olive hegt, 
und müssen daher stets die aufsteigende Quintuswurzel quer durch- 
setzen. Bei dieser Gelegenheit schliessen sich ihr vereinzelte Fasern 
derselben an. 2) der vordere Ursprungskern dieser drei Nerven 
lässt Wurzelfasern entstehen, welche in ihrem Verlaufe dem Nervus 
facialis gleichen. Dieser Kern liegt wie der Facialiskern in das 
seitliche vordere Gebiet des Querschnittsfeldes der Haube einge- 
bettet, einwärts von der aufsteigenden Quintuswurzel. Er besteht 
aus denselben grossen vieleckigen Nervenzellen wie der Facialis- 
kern, dieselben sind aber nur zum Theil durch dichtere Anordnung 
zur Form eines Kernes gruppirt, der übrigens fast ganz der 
zwischengelagerten grauen Substanz entbehrt; zum grösseren Theil 
bilden die Zellen eine vollständig lose Formation, indem sie in 
Reihen den aus ihnen entspringenden Wurzelfasern entlang gestellt 
sind. In dieser letzteren Anordnung erstrecken sie sich dicht ein- 
wärts des aufsteigenden Quintus fast bis an den freien Rand der 
Haube. Die aus ihnen entspringenden Wurzelfasern halten, etwa 
wie die des Facialiskernes, zunächst die Richtimg nach hinten und 
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etwas nach einwärts ein, erreichen den grauen Boden entsprechend 
dem hinteren Glossopharyngeus - Vaguskern und biegen hier spitz- 
winklig nach aussen und vom um, um sich dem gemeinschaftHchen 
Stamme von innen anzulegen. Ihr Verlauf entspricht also dem der 
Facialiswurzel bis auf das Fehlen eines Kniestückes. 3) Als dritter 
gemeinschaftlicher Ursprungsort von Wurzelfasern des seitlichen ge- 
mischten Systems dient ein der Längsaxe der Oblongata folgendes 
Nervenbündel mit eingelagerter grauer Substanz und reichlichem 
Körnermaterial, von der Art der in den gelatinösen Ursprungsmassen 
des Quintus enthaltenen Körner. Von diesem auf dem Querschnitt 
kreisrunden Bündel (s. Schema), welches schon vor Meynert 
bekannt und als „solitäres Bündel" beschrieben worden war, ist 
fast auf allen Querschnitten sehr deutlich zu beobachten, dass es 
durch spiralige Aufwickelung von Bogenfasern der Haube entsteht; 
diese sind oben als fünfte Categorie der Bogenfasern schon auf- 
gezählt worden. Nicht selten sieht man die Bogenfasern von innen 
her an den Querschnitt herantreten, meist aber umschlingen sie 
seinen äusseren Rand, an den sie von vorn gelangen, und beschreiben 
dann anscheinend eine Kreistour um ihn herum, indem sie sich 
gleichzeitig in ihm verlieren. Die daraus entspringenden, nicht auf 
allen Schnitten sichtbaren Wurzelfasern scheinen stets die Fort- 
setzung der zuletzt beschriebenen Aufknäuelung zu bilden, so dass 
die Fibrae arcuatae das centrale Stück, die Wurzelfascrn das 
periphere eines anscheinend continuirjichen knäueltormigen Verlaufes 
ausmachen. Mit dem oberen Ende biegt dieses Bündel in Glosso- 
pharyngeus- mit dem unteren Ende in Accessoriusfasern um. Die 
Lage dieses Bündels ist der Bündelformation des äusseren Acusticus- 
kemes dicht benachbart, nach innen und vorn von derselben, nach 
auswärts von dem hinteren Glossopharyngeus- Vaguskern. Die daraus 
entstellenden Wurzelbündel verlaufen theils für sich, dem Haupt- 
stamme parallel und nach aussen von demselben, theils legen sie 
sich an denselben von aussen an. Die obersten auf diese Weise 
entstehenden Bündel sind leicht mit Bestandtheilen der tiefen 
Acusticuswurzel zu verwechseln, unterscheiden sich von ihnen aber 
dadurch, dass sie die aufsteigende Quintuswurzel etwa in der Mitte 
ihrer Breite durchsetzen, während die Acusticusfasern gewöhnlich 
ihren äusseren Bezirk durchstreifen, meist aber ganz ausserhalb 
derselben bleiben. 4) Als eine vierte Art von Wurzelfasern unter- 
scheidet Meynert solche, die aus dem hinteren Ende der Raphe 
kommend sich dem ganzen grauen Boden an dessen Grenze gegen 
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die Haube entlang zielten und dann zwbchen den Fasern aus dem 
vorderen Kerne und denen aus dem hinteren Kerne sich den einzelnen 
Würze Utämmclien zugesellen. 
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Figur ti2 ist IUI '^(hiiitt Uiirdi iliii ohcnn Ihtil der Oblongata auf 
wdclitm du olxrc Spit/e der «iiltrdi (Hix, gtlmffen ist An Stelle des 
Bruckiitarmes hegt jtt/t ein dilFiisis Miirklagrr cm, der LLiitrakii Mark 
Substanz des kleinen Günrns angrhorig dem but(.nlheil(. der OblougaU 
an Als seharftr btgruiztt, Massi hisst sich nur der Strickkorper uiilir 
Hchndtn m wtldiem du, Qucrstliuitlt iiiniiegiii, abi r aueh noch zablri ich« 
Längsschnitte vorhanden sind ind<m er nodi Zuzüge vom kleinen 
Gehirn erhalt Die übrige Müsse lueet sub ungefahi so hestimmeii 
dasB die vor und seitwirts dis Stritkkorpcrs gelegene mehr dem Briitken 
arm Liitspricht du, gride nach vorn hervorragende unregelinasBig begrpu/tp 
Markniasse welche wie ciu Fortsatz des btrickkorpcrs aussieht dem Mark 
dir Flocke des klemm Gdiirtis entspricht Lct/terea ist nur durch Heste 
des Corpue trapezoideuin c(, welche qutr mcli einwärts /leheo von dem 
Strickkürper abgetrennt Seitlich davon sieht man den Stamm des Acns- 
ticus St und z» ir sciiur tiifhtgondtn Wurzd an den Strickkorper her 
antreten und «leder seitlich daion erstreckt sieh die dtm BriickeDanne 
entsprechende Markmasse cm Das dreieckige Feld grauer Substanz duI 
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eingelagerten sehr zahlreiclien kleinen und fortaatzarmen Ganglienzellen, 
welches zwischen Brückenarni, Acusticusstanun und Strickkörper frei bleibt, 
ist der vordere Acusticuskern 8a. In den nächstfolgenden Schnitten, wo 
sowohl das Mark der Flocke, als das des Brückeuarnies verschwunden ist, 
und nur der Strickkörper, losgelöst vom Kleinhirn, seitlich die freie Ober- 
fläche bildet, bleibt dieser Kern noch eine Strecke dem Acusticusstamm 
von aussen aufgelagert. Die meisttni Autoren lassen Acusticusfasern aus 
ihm entspringen, Huguenin jedoch weist ihm die Function eines vasomo- 
torischen Kernes zu, indem der N. intermedius Wrisbergii, wenn er geson- 
dert vorhanden sei, aus ihm entspringe, oder die ilim entsprechenden dem 
Acusticus angeschmiegten Fasern. Dem Corpus restiforme liegt nach innen 
das sensorische Feld der Haube an und zwar vorn die aufsteigende 
Quintuswurzel V^ deren concavem Innenrande Spuren von galatinöser 
Substanz anliegen, dahinter die rhombische Figur Se der Bündelformation 
des äusseren Aeusticuskernes oder, was ghMchbedeutend ist, die innere 
Abtheilung des Kleinhirnstiels. In der grauen Substanz des äusseren 
Aeusticuskernes, welche zwischen diesen Bündeln liegt, und namentlich in 
der rein grauen, an den Strickkörper angrenzenden Partie desselben liegen 
zahlreiche, ungemein grosse, vieleckige Ganglienzellen eingestreut. Vereinzelte 
in der Verlängerung des abgeschnittenen Acusticusstammes weiterziehende Faser- 
züge, der tiefen Acusticuswurzel angehörig, treten in den äusseren Acus- 
ticuskern ein, nachdem sie das innerste Areal des Strickkörpers durchsetzt 
haben. Die hintersten Querschnitte der Bündelformation stehen noch mit 
dem Kleinhirn durch Längsfasorn in Verbindung. Der äussere Acusticus- 
kern resp. die Bündelformation lässt an ihrem vorderen End(i stärkere 
Bündel von Bogenfasern der Haube entstehen und nach einwärts gelangen, 
wo sie , nachdem sie hinter dem Querschnitt der aufsteigenden Quintus- 
wurzel vorbeigegangen sind, nach allen Richtungen auseinanderfahren. 
Der graue Boden zwischen Strickkörper und Kaphe gehört dein inneren 
Acusticuskern 8i an bis auf einen dicht an der Mittellinie gelegenen 
kleinen , medialen Kern m k^ welcher zahlreiche Ganglienzellen von der 
Form dicker Spindeln enthält und nach Meynert zum Glossopharyngeus- 
ursprung gehört. Der innere Acusticuskern ist von ziemlich spärlichen 
und zerstreuten, theils spindeligen, theils mehr eckigen, kleinen Ganglien- 
zellen durchsetzt und von zahlreichen Markbündeln quer gestreift, die dem 
Inneurande der Bündelfonnation entstammen und auf der andern Seite zu 
Bogenfasern der Haube werden. Die vor dem grauen Boden befindliche 
Masse der Oblongata zerfällt in zwei hinter einander liegende Abtheilungen, 
die vordere ist die Pyramide, welche nun nach Aufhören des Brücken- 
arms frei zu Tage liegt, die hintere, bei Weitem grössere, gehört der 
Haube an und ist dadurch gekennzeichnet, das sie zahlreiche Bogenfasern 
(s. oben) enthält. An der Stelle, wo früher die tiefe Querfaserschicht 
der Brücke den Fuss und die Haube von einander trennte, liegt jetzt 
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noch graue Substanz in unregelmässiger Vertbeilung angehäuft ; dadurch 
wird die Abgrenzung der Pyramide gegen die Haube vollständig scharf. 
Innerhalb der Haube lassen sieh ebenfalls zwei hinter einander liegende, 
jedoch viel weniger scharf geschiedene Gebiete unterscheiden, wovon das 
vordere / der Schleifenschicht entspricht. Eine seitliche Begrenzung der 
Schleifenschicht, wie sie auf früheren Figuren durch den Unterschied der 
Farbe möglich war, ist auf dieser nicht mehr zu bewerkstelligen; man 
kann nur sagen, dass die innere mit Querschnitten erfüllte Partie, welche 
der Schleifensehieht früherer Figuren entspricht, derselben auch hier an- 
gehört, die seitliche Partie dagegen wird durch die Einlagerung der unteren 
Olive 1 in ihrem Aussehen wesentlich bestimmt. Das gezackte Blatt 
grauer Substanz mit eingelagerten kleinen, stumpfeckigen Ganglienzellen ist 
sowohl von aussen von einem dichten Markmantel umhüllt, als im Inneren 
von einer ganz ebenso aussehenden Markmasse erfüllt. Eine bestinunte 
Richtung liisst sich in diesen, das gezackte Blatt beiderseits einhüllenden 
feinen Markfasern nicht erkennen, nur so viel ist sicher, dass sie sich zum 
Theil d(*n Windungen der Olive anschliessen und sämmtlich nach den 
verschiedensten Riehtungen gewunden verlaufen. Es scheint, dass dieses 
eigene Mark der Olive, dessen Ursprungsquelle wir bald kennen lernen 
werden, sich in die Zellen der Olive erst inserirt, nachdem es in den 
mannigfaltigsten sj)iraligen Windungen die Oberfläche des grauen Blattes, 
sei es von innen, sei es von aussen, begleitet hat. Mitten in der grauen 
Substanz dieses Blattes tauchen vereinzelte Querschnitte von gröberen 
Bündeln auf, aus Fasern eines verhältnissniässig starken Calibers zusammen- 
gesetzt. Nach aussen von dein die Olive einhüllenden eigenen Markmantel 
sieht man ein schlecht abgesetztes Bündel von Längsfasern, dessen Be- 
deutung inn* auf Sagittalsehnitten festzustellen ist: es sind Zuzüge zum 
Markniantel der Olive, welche diese von Längsfasern der Haube erhält. 
Auf Sagittalsehnitten sieht man diese Fasern in ihrem ganzen Verlauf, sie 
stammen aus den hinteren, dem grauen Boden näheren Längsbündeln der 
Haube und biegen schief nach vor- und abwärts um, um in dem Mark- 
mantel der Olive zu verseh winden. In dem seitlichsten Theil des hinter 
der Schleifensehieht sieh erstreckenden motorischen Feldes rtif liegt noch 
das untere Ende des Faeialiskerni's VII mit aus ihm entstehenden Wurzel- 
fasern. Die Fibrae areuatae haben die regelmässigste Anordnung im Ge- 
biete der Schleifensehieht, wo sie sich von der Raphe bis zur Olive er- 
strecken. In das dicht hinter der Pyramide liegende Stück der Schleifen- 
schicht gelangen vereinzelte Bogenfasern noch aus dem Corpus trapezoideum. 
Demnächst ist es das hintere, dem grauen Boden benachbarte Drittel der 
Haube, in welchem die Bogenfasern am deutlichsten entwickelt sind. Sie 
stehen hier am meisten mit dem inneren und äusseren Acusticuskeme im 
Zusammenhang. Mit Ausnahme des hintersten Endes zeigt die Raphe 
dieses Gebietes vielfache Faserkreuzungen, wobei auffallend oft die Bogen- 
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fasern aus einer Hälfte der Oblongatu in die a 
sind, indeoi sie zugleich je iiauhdoni weiler vi 
liegen kooiDiea, als sie eieli vorher befaiid<-u. 
Raphe wiegen die aufetcigenden Fibrne ri'chit' 



idem hinüber zu verfolgen 
rii oder weiter hinten mu 
Iin hintersten ritUcke der 
vor. Das der Olive und 



der Schlei feil Schicht entsprechende Slilck der Ka|jhe zeigt sich ebenfalls 
niisscidiesslicb aus Fibrae reetae xusammen^-setzl, die sieh zum Thcil bis 
in die Pyramide nach vorn verfi.lRen lassen. Dhs hinlere iJitigsbilndcl, 
welches noch auf Figur Bl sehr deutlich liervurtial, ist hier nicht mehr 
wieder zu finden oder hat weiiigatfiiB ein ganz anderes Aussehen gewonnen. 
Es beginnt nümiieh liier eine Reihe von der Ra])he bcnaelibnrten Fasern 
des HaubenquetschnitleB sich dureli ihre Helligkeit oder, was dasselbe sagen 
will, die Starke ihrer Fasern vor den anderen auszuzeichnen, ein. Vorgang, 
der sich auf dem näehsten Sciniilt noch weiter fortgcHchrittcn zeigen wird. 




Auf Figur 63 bildet der Strickkörper c( frei den Augsenrand der 
Oblongata in Gestalt eines ovalen, mit der Längsachse senkrecht gestellten 
Qaerscbnittee, der durch die noch vorhandenen Läiigsfasern vorwiegend in 
qaerer Achtung gefeldert wird. Nur von einer dünnen Schicht grauer 
Subst&nz wird er noch bedeckt. Dieselbe zeigt sich von Wurzelfasem des 
AcnsticuB und zwar der oberflächlichen Wurzel des Acusticus durchzogen 
QBd dient schon als Ursprnngsgebiet oder, wenn man will, ein Kern des 
Acasticas. in Folge der Schnittrichtung endigen die meisten dieser Fasern 
abgeschnitten, noch ehe sie ihren eigentlichen Bestimmungsort, den inneren 
AcnsticiiakerD 8i, erreicht haben. Andere und zwar besonders die ober- 
Weralcke, Lebrbncti der Oebimkrukhellcn. n 
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flächlicbsten gelanget) bis in diesen inneren Acusticuskern hinein, und be- 
sonders lässt sich ein zartes Bündel an der Oberfläche des grauen Bodens 
bis zu einem kleinen Kerne , d. h. einer sehr circumscripten und sehr 
dichten Anhäufung von kleinen, spindelförmigen Ganglienzellen verfolgen. 
Das ganze System der den Strickkörper umschlingenden Fasern gehört den 
Striae acusticae an, den bekannten quer über den Bod^n des 4. Ventrikels 
hinwegziehenden markweissen Streifen, welche, wie unsere Figur zeigt, nichts 
weiter sind als die Fortsetzung der oberflächlichen Acusticuswurzel. Aller- 
dings sind in den Verlauf dieser Fasern so zahlreiche, langgestreckte 
Ganglienzellen eingelagert, dass der Zusammenhang kein directer zu sein 
braucht. Kurz bevor die oberflächliche Wurzel in den gemeinschaftlichen 
Stamm des Acusticus eintritt, wird die eingelagerte graue Substanz so ver- 
mehrt, dass sie eine besondere gangliöse Anschwellung erzeugt; man kann 
diese, da sie der oberflächlichen Acusticuswurzel aufliegt, als oberfläch- 
lichen Acusticuskern bezeichnen. Antheile der oberflächlichen Wurzel 
verlieren sich auch im Querschnitte des Strickkörpers. Nach innen von dem 
Stumpf der oberflächlichen Acusticuswurzel liegt zunächst ein Rest des vorderen 
Acusticuskerns , und davon nach innen der Stumpf der tiefliegenden 
Acusticuswurzel, 8. In der Fortsetzung der letzteren gelegen sieht man 
einige durch Helligkeit ausgezeichnete Wurzelbündel den vordersten Quer- 
schnitten der Bündelformation im äusseren Acusticuskerne 8e zustreben; 
sie durchsetzen dabei den Querschnitt der aufsteigenden Quintuswurzel 
Va und scheinen in Querschnitte der Bündelformation überzugehen. Die 
Bündelformation des äusseren Acusticuskernes hat sich mehr zusammen- 
gedrängt. Zwischen ihr und dem Strickkörper bleibt wieder ein Saum 
grauer Substanz mit vereinzelten grossen Zellen übrig, wie schon oben ge- 
schildert ist. Sowohl aus dieser grauen Substanz als auch aus der Gegend 
der Bündelformation entstehen Bogenfasern der Haube, die sich dann nach 
einwärts, der Raphe zu, wenden. Eben solche Bogenfasern gelangen aus 
dem inneren Acusticuskern in das Querschnittsfeld der Haube ; sie ziehen 
den Innenrand der Bündelformation entlang, durchstreifen also das äusserste 
Areal des inneren Acusticuskerns und sind augenscheinlich Fortsetzungen 
von Striae acusticae, welche, nachdem sie den Strickkörper und äusseren 
Acusticuskern umgriff'en haben, nach vorn umbiegen. Indem sie diese 
Richtung noch eine Strecke beibehalten, unterscheiden sie sich sehr auf- 
fällig von den aus dem äusseren Acusticuskern und der Bündelformation 
hervorgehenden Bogenfasern und kreuzen sich mit deren Richtung ; später 
biegen sie jedoch ebenfalls nach innen um. Von dem inneren Acusticus- 
kern ist der bei Figur 02 gegebenen Beschreibung nichts Wesentliches 
hinzuzufügen. Von dem durch die aufsteigende Quintuswurzel und den 
äusseren Acusticuskern gebildeten sensorischen Felde erstreckt sich nach 
einwärts bis zur Raphe das motorische Feld wjT, vor diesem die Schleifen- 
schicht l und nach vorn von der letzteren, durch etwas dunklere Farbe 
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ausgezeichnet, der Querschnitt der Pyramide p. Bezüglich dieser Theile 
ist ein Fonnen unterschied gegen die vorige Figur dadurch gegeben, dass 
die Pyramide sich etwas mehr in die Breite ausdehnt, das dahinter liegende 
Gebiet der Haube durch die mächtige Ausdehnung, welche die Olive er- 
fahren hat, ebenfalls in die Breite gestreckt ist und hier der Seitenrand, 
der Form der Olive entsprechend, zu einer Wölbung emporgetrieben ist. 
Das hinter der Olive gelegene Gebiet der Haube hat dagegen seine Con- 
figuration bewahrt. Die Olive stellt sich hier als ein vielfach gezacktes 
Blatt grauer Substanz dar, w^elches so gefaltet ist, dass es zwei Lamellen, 
eine äussere und zugleich hintere und eine innere, zugleich vordere bildet. 
Mit ihren äusseren Enden gehen beide Lamellen in einander über, ihre 
inneren Enden dagegen klaffen von einander und lassen eine OeflPnuug, 
einen Hilus für den sonst geschlossenen Hohlraum der Olive zwischen sich. 
In diesen Hilus treten Fibrae arcuatae ein, welche von der Baphe kommen 
und die Schleifenschicht durchsetzt haben. Abgesehen davon ist die Olive 
überall, sowohl inwendig als auswendig, von ihrem eigenen Markmantel 
umgeben, man muss aber annehmen, dass die in den Hilus eintretenden 
Bogenfasem zur Entstehung desselben wesentlich beitragen. Die Haupt- 
richtnng des eigenen Markes der Olive ist wieder den Falten derselben 
angeschmiegt. Nach aussen von dem äusseren Blatte und dessen Mark- 
bekleidung entsteht ein diffuses Querschnittsfeld, welches sich meist von 
dem Markmantel der Olive gut abgesetzt zeigt. Es ist die Endigung einer 
dicken von dem Corpus restiforme her nach innen ziehenden Fasermasse, 
die dem Corpus rhomboideum im Gebiete der oberen Olive ganz analog 
ist, vor dem sensorischen Felde der Haube den freien Rand bildet und 
nach der Olive zu in Fibrae arcuatae auseinanderfährt, die aber nur kurze 
Zeit zu verfolgen sind und sich danii in Querschnitte verlieren. Nach 
vom von dem inneren und zugleich vorderen Blatte der Olive bleibt noch 
eine Markschicht, welche sich nach aussen spitz auszieht, übrig, die zur 
Schleifenschicht gehört. Das motorische Feld hinter der Olive lässt eine 
Scheidung zwischen einem mittleren, zur Seite der Raphe befindlichen Ge- 
biete und einem seitlichen erkennen. Das erstere zeichnet sich durch seine 
Helligkeit, d. h. durch die Stärke seiner Fasern aus, vergl. Fig. 62. In 
dem letzteren liegt, dicht hinter der Olive, eine Anzahl sehr grosser, viel- 
eckiger Zellen zerstreut, von denen schon oben (S. 152) die Rede war, 
welche wahrscheinlich mit Fibrae arcuatae der Büudelformation des äusseren 
Aeusticuskernes zusammenhängen. Die Raphe besteht in ihrer vorderen 
Hälfte und etwas darüber fast nur aus aufsteigenden Fasern, den sogen. 
Fibrae rectae, weiter hinten verhält sie sich ungefähr wie auf Figur 62. 
Die aufsteigenden Fasern scheinen zum Theil aus dem Querschnitt der 
Pyramide herzustammen. 
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Die auf den ersten Blick suffallende Formverschiedenheit der Fig. 64 

von der Fip. ß3 erklärt sieh dadurch, daas l) der Strickkörper belrächt- 
lich abgiiiiommen hat und dadurch die grÖBSte Breite dea Schnittea eben- 
fallB verringert ist, daes 2) die Olive in ihrem grÖBsten Umfange getroffen 




ist und daher die ihr entaprechende seitliche Hervorragung : 
hat, endlich 3) durch die Vertiefung und Unebenheit des graneu BodeuB 
dea vierten Ycntrikels, welcher jetzt in einen medialen klänen und iwti 
grössere aeitliche Hügel gewölbt wird. Der mediale nimmt jetzt die Stelle 
des medialen Kerns auf Figur 63 ein, der daran anstosseode et ist fe 
Eminentia teres der Autoren und die dritte grösst« Emporwölbung ist in 
ihrem rein grauen Theile der innere AcuaticuBkem 8 1, in dem von Bündel- 
querschiiittan durchsetzten der äussere AeuaticuBkern 8e, Seitlich Ton 
letzterem erstreckt sich der Strickkörper C!. Die Abnahme des Strick- 
körpera an Umfang erklärt sich durch die reichliche Faserabgabe, welche 
auf diesem und schon dem vorigen Schnitte . zu constatiren ist. Es ist 
uämlich noch immer das sensorische Feld einwärts des Sti-ickkÖrpers sehr 
deutlich erkennbar, mit zwei Abtheilungen, der der aufsteigenden QninttiB- 
wurzel Va und der des äUBseren Acnsticuskerns Se, nur dass beide jetrt 
durch einen gewisatn Zwiachenraum getrennt werden. Dieser Zwisehen- 
raum wird von einem dichten Zuge von LängBfaeem ausgefüllt, welehP 
auB dem Strickkörper kommen und eich einwärts in Bogenfaaem der Haube 
auflösen. Ausser dieser Fasermäasc giebt der Strickkörper Fasern in 
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ähnlich dichter Anordnung ab, welche vor der aufsteigenden Quintuswurzel 
vorbei nach innen ziehen und hier theils in Querschnitte übergehen, theils 
ebenfalls in Bogeufasern umbiegen. Die Summe dieser aus beiden Stielen 
entstehenden Bogenfasern steht sichtlich mit der Olive in Beziehung, und 
zwar tritt die Mehrzahl derselben, in derselben Richtung weiter verlaufend, 
durch das äussere Blatt der Olive hindurch, um sich dann unbestimmt zu 
verlieren. Die anderen ziehen in Bogenlinien, die auf lange Strecken 
continuirlich zu verfolgen sind, um die Olive herum, versehen dieselbe mit 
einem Stratum zonale und verlaufen dann entweder in der alten Richtung 
weiter, der Raphe zu, oder biegen auch um den inneren Rand des vorde- 
ren Blattes der Olive nach innen und gelangen so in deren Inneres. Was 
die Olive selbst betrifft, so ist sie nicht nur bei weitem reicher gefaltet 
und ihr Innenraum bedeutend grösser, sondern sie ist auch um zwei Massen 
vermehrt, welche als abgesprengte Stücke des gezackten Blattes betrachtet 
werden müssen, weil sie ganz ebenso gebaut sind wie dieses. Sie werden 
als äussere und innere Nebenolive unterschieden, erstere ist 
gleichsam die umgekrämpte Fortsetzung des äusseren resp. hinteren Blattes, 
die innere Nebenolive ist quer vor den Hilus der Olive gelagert. Beide 
Theile sind gerade gestreckt, ohne die dem Haupttheil der Olive zukommenden 
Schlängelungen. Etwa der Höhe der Olive entsprechend muss man die 
Ausdehnung der Schleifen schiebt annehmen. Eine andere Grenze lässt sich 
nicht mehr finden, da die ganze mediale Partie des Hauben querschnittes 
jetzt von einem gleichmässig starken Faser - Caliber eingenommen wird. 
Nur nach vom, gegen die Pyramide zu, ist die Abgrenzung eine schärfere 
und sowohl durch den Farbenunterschied als durch die vordersten die 
Schleifenschicht durchziehenden Fibrae arcuatae gegeben. Die Raphe dieser 
Gegend enthält ausser aufsteigenden Fasern, die zum Theil mit der Pyra- 
mide zusammenhängen, eine fast parallele oder höchstens unter sehr spitzen 
Winkeln sich begegnende Querstreifung, bedingt durch die aus dem Hilus 
der Olive kommenden Fasern. Hinter der Olive ist die Theilung in ein 
mittleres und ein seitliches motorisches Feld noch deutlicher als auf 
Figur 63 ; sie wird hier durch die Wurzelbündel des Hypoglossus, 12, er- 
leichtert, welche genau dem Aussenrande der durch ihre Helligkeit hervor- 
stechenden Querschnittsabtheilung entlang ziehen. Ihr ürsprungsort, der 
Hypoglossuskem, ist auf diesem Querschnitte noch nicht sichtbar, weil, wie 
es auch bei den Abducens wurzeln der Fall ist, die Wurzelbündel vom 
Kerne aus noch einen kleinen Bogen nach aufwärts beschreiben, ehe sie 
sich nach vorn wenden. Es ist dies die Folge des bei allen motorischen 
Himnerven zu beobachtenden knäuelförmigen Verhaltens der Ursprungskerne. 
In den vorderen Bezirk des seitlichen motorischen Feldes eingelagert sehen 
wir den vorderen Vaguskern Xa, eine etwas dichter zusammenliegende 
Zahl von grossen, vieleckigen, schlanken Ganglienzellen, ohne besondere 
dazwischengelagerte graue Substanz. Aus diesen Zellen entstehen Fasern, 
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di(^ bis zum grauen Bodcu nach hinten und etwas nach einwärts verlaufen 
und dann, jede einzelne spitzwinklig umbiegend, sich dem Stamm des 
Glossopharyng(;us -Vagus anschliessen. Letzterer ist streckenweise unter- 
brochen, es wird jedoch sein Verlauf und wie er durch die aufsteigende 
Quintus Wurzel Va hindurchtritt, ungefalir ersichtlich. Ein Theil der in 
diesem Stamm enthaltenen Fasern entstammt zerstreuten, verhältnissmässig 
8pärlich(>n Zellen der Knünentia teres et^ ein anderer, grösserer, eben solchen, 
alx^r zu einem Kern zusammcnigeballten kleinen, dick spindeligen Zellen, dem 
hinteren Vaguskern X. Derselbe hat sich zwischen die Eminentia teres 
und den inneren Acusticuskern eingeschoben, lag vorher tiefer und beginnt 
erst hier, entsprechend der seitlichen vorderen Ecke des grauen Bodens, 
zu Tage zu treten. Hinter diesem Kern sieht man ein ßündel sehr zarter 
aber markweisser Fasern quer vom inneren Acusticuskern bis zur Eminentia 
teres hinüber verlaufen. Dem inneren Acusticuskern nach vorn anliegend findet 
sich der kreisrunde, durch Einlagerung von Körnern, wie sie im Kopf des 
Hinterhorns vorkommen, dunkler tingirte Querschnitt der gemeinschaft- 
lichen aufsteigenden Wurzel des seitlichen gemischten 
Systems Xy. Der innere und zugleich hintere Quadrant des Kreises zeigt 
sehr deutlich sich umwickelnde, in d(>n Querschnitt eintretende Langsfasem, 
welche nach der anderen Richtung in den Stannn des Vago-Glossopharyngeus 
übergehen. Andere nach aussen von dem Stanune und diesem parallel gehende, 
vereinzelte Fasery sind ebenfalls aus diesem Querschnitt entspringende 
Wurzelfasern. 

Auf Figur (Jf) ist wieder eine erhebliche Abnahme des Strickkörpers er 
bemerkbar. Mitten in denselben ist eine Masse grauer Substanz mit 
G-anglienzellen eingelagert, ein Kern des Strickkörpers. Von den Fasern, 
welche der Strickkörper nach einwärts entsendet, sind diejenigen noch 
reichlich vorhanden, welche vor der aufsteigenden Quintuswurzel vorbei- 
ziehen. Diese lassen sich als Bestandtheile des Stratum zonale der Olive 
meist sehr weit verfolgen, und namentlich tritt jetzt deutlich hervor, dass 
sie nicht in die gleichseitige Olive hineingelangen, sondern an dieser vorbei 
bis zur Raphe ziehen, wahrscheinlich mit der Bestimmung, vermittelst der 
in dieser Gegend befindlichen sehr spitzwinkeligen Kreuzungen sie zu 
überschreiten und in den Hilus der entgegengesetzten Olive einzutreten. 
Die hinter der aufsteigenden Quintuswurzel vorbei passirenden Fasern 
des Strickkörpers sind hier nur in ihrem Anfangsstück, welches noch 
mit dem Strickkörper zusammenhängt, sichtbar und ausserdem in Bruch- 
stücken ihres Verlaufes zwischen Quintuswurzel und Olive, zum Theil in 
der Substanz der ersteren. Sie haben einem andern Systeme von Bogen- 
fasern der Haube Platz machen müssen, welches seinen Ausgangs- resp. 
Endpunkt in der Anlage des künftigen Rückenmarks-Hinterstranges Abfindet. 
Es hat sich nämlich jetzt zwischen dem Strickkörper und der Bündel- 
formation des äusseren Acusticuskernes Se^ oder, anders ausgedrückt, 
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keit angewaelisen, dasa es auf dem abgebildeten Schnitte etwa den doppelten 
Raum der Bündel formation einnimmt. Man vergleiche 8e und ki. Zu 
dieser neuen Anlage trügt zweifellos auch der bcnaehbartu Striekkorper 
bei ; denn man siebt von der hintersten Spitze desselben immer Züge, wie 
die hier gezeichneten, an sie herantreten. Die Hauptmasse ihrer Fasern 
aber entstammt einem System von Fibrac arcuatae, welches sieb zuerst 
neben und nach innen von den hinter der Quintuswurzel vorbei passirenden 
Fasern des Strick korpera sieigt, dann aber die letzteren vetdrüngt und allein 
übrig bleibt. In die Hin tcrstrangs anläge gelangen diese Fasern zu einem 
dichten Bündel vereinigt und scheinen dann in ihrer Hauptmasse sich zu 
einem Knäuel aufzuwickeln, aiisaerdcm aber in vereinzelten Zügen weiter 
nach hinten zu gelangen, miigl ich erweise um dann doch noch ein Baiäuel 
zu bilden. Die so sich sammelnden Fasermassen sind von zahlreichen 
kleinen, aber sehr characterisüsch geformten Ganglienzellen und grauer 
Substanz durchsetzt. Die Zellen sind nämlich rund oder birnenförmig, 
arm an Fortsätzen, und ein im Verltilltniss zur Zelle sehr starker Fortsatz 
streckt sich den beschrieb enen Fihrac arcuatae entgegen, rcsp. dient ihnen 
zur Endigung. Wie Sagittal schnitte ergeben, dient ein anderer Fortsatz 
dieser Zellen HinterBtrangsfasem zum Ursprung. Die vordersten, dem Ein- 
tritt des BUndels nächsten und an dem Kn&uel betheiligteu Zellen ztichnen 
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sich durch eine Grösse aus, welche die der Ursprungszellen der absteigen- 
den Quintuswurzel erreicht. Auch für diese gilt das eben beschriebene 
Verhalten dur Fortsätze. Die Fibrae arcuatae, welche sich zu dem be- 
schriebenen Bündel vereinigen, zeichnen sich durch die Stärke ihrer Fasern, 
sowohl was Axencylinder als Markscheide betrifft, aus und fallen in Folge 
dessen auf allen Schnitten dieser Gegend durch ihren Glanz auf, namentlich 
wo sie sich dichter zusammongedrängt haben. Sie unterscheiden sich da- 
durch sehr deutlich von den aus dem Strickkörper entspringenden Bogen- 
fasem. Ihre Entfaltung entspricht fast der ganzen Breite der Olive, und 
schon der grobe Anschein lehrt, dass sie mit der gleichseitigen Olive zu- 
sammenhängen, denn sie scheinen aus den Falten des ihnen zugekehrten 
äusseren resp. hinteren Blattes der Olive zu entstehen. Die hintersten 
von diesen Bogenfasem gehen jedoch theils durch dieses äussere Blatt 
nur hindurch, es lässt sich aber constatiron, dass sie dann sich stark nach 
vom neigen, so dass sie die innere Nebenolive ihrer Seite erreichen können, 
theils gehen sie ganz hinter demselben vorbei, erreichen die Raphe, kreuzen 
sich dort mit denen der anderen Seite, biegen dann steil nach vorn um 
und verlieren sich in Querschnitten der Schleifenschicht Z; wir kommen 
darauf noch zurück. 

Durch die Anlage des Hinterstranges zerfällt das sensorische Feld 
der Haube in drei hinter einander gelegene Abtheilungen, den aufsteigenden 
Quintus Va mit anliegender gelatinöser Substanz, dahinter die Anlage des 
Hinterstranges Äi, dahinter und zugleich nach innen den äusseren Acusti- 
cuskern 8 e. Von letzterem sieht man Fibrae arcuatae ausgehen, welche 
das nächst hinter den ausführlich beschriebenen des Hinterstranges folgende 
System von Bogenfasem bilden. Ihr Vorhandensein erklärt zugleich die 
Abnahme der Querschnitte der Bündelformation. Diese findet aber zum 
Theil auch darin eine Erklärung, dass noch Wurzelfasern des Acusticus, 
und zwar der tiefliegenden Wurzel, welche in einzelnen Zügen hinter dem 
Quintus vorbei passiren und den Strickkörper durchsetzen, aus ihm ent- 
springen. Das übrig bleibende Querschnittsfeld der Haube lässt sich wie- 
der in zwei hinter einander befindliche Abtheilungen unterscheiden, von denen 
die hintere das motorische Feld mf, die vordere, die Schleifenschicht, durch die 
Höhe der Olive bestimmt ist. Die Bogenfasem, welche die Schleifenschicht 
durchsetzen, zeichnen sich meist durch ihren geradlinigen Verlauf aus und sind 
wohl, so weit sie in den Hilus der Olive eintreten, als die gekreuzte Fortsetzmig 
des Strickkörpers (s. oben) zu betrachten. Die Raphe ist dem entsprechend durch 
parallele oder sich spitzwinkelig kreuzende Fasern quer gestreift; ausser- 
dem enthält sie aufsteigende Fasern. Aus der Substanz der Schleifen- 
schicht, d. h. aus ihren Querschnitten, erheben sich in diesen Ebenen (auch 
schon denen der vorigen Figur, vergl. Fig. 64) erst vereinzelte, dann in 
dichtere Züge zusammentretende sehr breite Fasern, welche nach rückwärts 
aufsteigen, sich dabei der Raphe nähern und an einer Stelle, die dicht 
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hinter dem Gebiet der Schleifenschicht zu bestimmen wäre, sich kreuzen 
und auf der anderen Seite sogleich nach aussen umbiegen. Sie werden 
so zu Fibrae arcuatae, welche den hintersten, hinter den Oliven vorbei 
passirenden Bogeubündelii des Hinterstranges sehr gut entsprechen und 
wahrscheinlich einen gekreuzten Ursprung des Hinterstranges aus der 
Schleifenschicht vermitt€»ln. Hinter der Olive lässt sich die Haube wieder 
in ein mittleres und seitliches motorisches Feld eintheilen, abgegrenzt durch 
die Wurzelbündel des Hypoglossus und durchzogen von I^igenfasem, welche 
wahrscheinlich sämmtlich mit den Ursprungsmassen der Himner\'en in Be- 
ziehung treten. Die Hypoglossuswurzehi scheinen auf dem Wege zu ihrer 
Austrittsstelle, zwischen Pyramide und Olive, sich zum Theil in d<T Olive 
zu verlieren, eine wirkliche Verbindung aber findet, wie jetzt als erwiesen 
gelten kann, nicht statt. 

Der graue Boden in dieser Gegend hat eine besondere Wichtigkeit, 
weil er der Lieblingssitz einer häuiig(*n Gehinikrankheit, der Duchenne'schen 
Nervenlähmung, ist. Zunächst der Mittellinie finden wir hier den Kern 
des Hypoglossus, 12^ von runder, ziemlich scharf abgegrenzter Form und 
mit sehr deutlicher knäuelformiger Anordnung seiner Nervenelemente. Das 
centrale Ende dieses Knäuels bilden hinterste Fibrae arcuatae, welche wahr- 
scheinlich gekreuzt aus aufsteigenden Fasern der Raphe stammen und zum 
Theil den Nervenkeni von vom umgreifen, zum Theil in ihm selbst zer- 
fahren. Das periphere Ende des Knäuels sind die zur Wurzel tretenden 
Fasern, welche stets die Tendenz haben, von innen und hinten den Kern 
zu umgreifen. Die markhaltige Partie, welche die Stelle dieses Kernes in 
Figur 64 einnimmt, ist wohl so zu deuten, dass in ihr eine ähnliche Auf- 
knäuelung, welche sich aber auf Markfasem beschränkt, enthalten ist. 
Auswärts des Hypoglossuskemes ist die Gegend des hinteren Vaguskemes Xp, 
Der Theil des grauen Bodens, welcher hierher gerechnet wird, ist nur 
etwa in seinem mittleren Drittel von einer dichten Anhäufung von Nerven- 
zellen, die den Namen eines Kernes verdient, eingenommen und sonst nur 
Ton spärlichen Nervenelementen bevölkert. Den nach innen von dem 
Kern gelegenen Theil des grauen Bodens kann man als eine Fortsetzung 
der Eminentia teres betrachten. Nach aussen von dem hinteren Vaguskem 
and durch etwas lichteren Ton von ihm abgesetzt folgt der auf einen 
kleinen dreieckigen Fleck reducirte innere Acusticuskem 8i mit seinen 
spärlichen kleinen Zellen. Diesem nach aussen benachbart ist die Bündel- 
formation des äusseren Acusticuskemes 8 e, dazwischen zerstreut die graue 
Substanz dieses Kernes. Oberhalb dieser Gegend verdickt sich die Binde- 
substanz des grauen Bodens und lässt einen laminösen Fortsatz aus sich 
entstehen, der genau der seitlichen Grenze des Calamus scriptorius ent- 
spricht und ein Ueberrest der embryonalen Decke des Werten Ventrikels 
ist. Am erwachsenen Gehirn verliert er sich in die bindegewebige, mit 
der Pia zusammenhängende Tela choroidea des vierten Ventrikels. Zwischen 
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di<! beiden Acusticuskemc einereRilB, den VftguBkem andercrseit« drängt eich 
dae krciBnindp QiieravhiiittHbUndfl Xf, iri^lchea die gemcinaame uufeteigeude 
WuriH'l deB Beitlicheii griniBchtcn SystuinB ausmacht. Die in der Ebene 
dra Schnittes sich herum Bchliiigendeu RHiidfflBcrii desBclbcn stammen sehr 
deutlieh von BogeiifaBcni der Haube einerseits, WurzelbttndelD des gemein' 
schaftlichen VagusatAinmee andererBeits. Aiithcile dieser Wurzelfaaem er- 
Btreekeii sich aueh in den tiiiitorcn VagUBkeni hinein. Von dem vorderen 
Vaguskorn ist noch eine Zellenanhüiifung Xn dicht am vorderen, zugleich 
iim ereil Ramie der aufsloigciidcn Quintiiswur/.cl vorhanden Die daraus 
entspringenden Wurzelfasem Bind nur bruchatücks weise auf dem Schnitte 
enthalten. 




D 8}.»len,.. 



In Figur i>ü bat sieb der vierte Ventrikel Bchoii zu einer spita- 
winkligen Einsenkung vertieft, weil seine Seitenwinde immer weiter empor- 
gestiegen sind. Der Voraprung, welchen die Olive seitlieb bildete, ist ge- 
ringer geworden, weil der Schnitt schon daa untere Drittel der Olive trifit, 
wo dicBclbe erhcbliub an Umfang abgenommen hat. Dies macht sich be- 
sonders in grösserer Einfachheit der Faltung des gezackten Blattes bemerk- 
bar. Die innere sowohl ala die Üuasere Nil>enolive erscheinen hier als 
Appendiees der mitsprechenden Ulüttcr der Olive. Der Strickkörper er 
hat an Masse abgenommen und überragt nur noch wenig den seitlichen 
Vorsprung der Olive. Er besteht nur noch aua einem schmalen Saum, 
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welcher z. Th. noch Querschnitte, meist aber Schiefschnitte führt, und 
hängt immer nuch mit Hogenfas(*ni, die um die Olive als Stratum zonale 
derselben herumgehen, zusammen. Die Bündelformation der inneren Ab- 
theilung dc*s Kleinhimstiels ist bin auf einen minimalen Rest versehwunden, 
ebenso ein besonderer innerer Acusticuskern nicht mehr wahrzunehmen. 
Die Massen des Hinterstranges h i, weiche sich zwischen die innere und 
äussere Abtheiluug des Kleinhirnstiels eingeschoben hatten, haben eine be- 
deutende Ausbildung erlangt und sich in zwei Abtheilungen von ver- 
schiedenem Aussehen differenzirt, in welchen schon jetzt der zarte Strang 
und der Reilstrang des Kückenmarkshinterstranges heraus zu erkennen sind. 
In die innere dieser beiden Abtheilungen lassen sich immer Fasern des 
Strickkörpers, so wie es auf der Figur gezeichnet ist, verfolgen. Die 
äussere enthält an ihrer Peripherie eine solide Anhäufung grauer Substanz, 
in welcher grosse, mehr eckige Formen von Ganglienzellen zerstreut liegen, 
noch darüber aber erstreckt sich der Kandsaum des Strickkörpers. Die 
Anlage des Hinterstrangs ist von dem Querschnitt der aufsteigenden Quintus- 
wurzel V(i noch durch schmale aber starre Faserzüge, die zur tiefliegenden 
Acusticuswurzel gehören und dem Rest des äusseren Acustieuskemes zu- 
streben, getrennt. Der Quintuswurzel nach innen liegt wieder gelatinöse 
Substanz an und einwärts, zugleich hinter dieser, begegnen wir dem System 
von Bogenfasern, aus welchem der Hinterstrang seine Zufuhr bezieht. Diese 
Fasern haben noch die Eigenschaften, welche bei Erklärung der Figur 65 
hervorgehoben worden sind, besonders in ihren sichtlich mit der Olive 
zusammenhängenden Bestandtheilen. Bevor sie in den Hinterstrang ein- 
treten, sieht man wieder Andeutung(»n von Aufknäuelung, aber auch einfach 
nach aussen umbiegende, der Anlage des Keilstrangs zustrebende Fasern. 
Letzteren Verlauf scheint die Mehrzahl der durch ihr Faserkaliber (s. oben) 
ausgezeichneten Bogenfasern zu nehmen, die innere Abtheilung des Hinter- 
strangs dagegen vorwiegend mit Bogenfasern massigeren Kalibers zusammen 
zu hängen. Am Innenrande der Hinterstrangsanlage findet eine Art Ab- 
schnürung dieser neu gebildeten Markmassen statt, indem sich ein Fortsatz 
der Ependymfonnation zwischen sie und den grauen Boden des vierten 
Ventrikels vorschiebt. An dieser Stelle erhebt sich zugleich der schon bei 
Figur 65 beschriebene bindegewebige Fortsatz zur Decke des vierten Ven- 
trikels. Nach einwärts davon ist noch der graue Boden zu besprechen. 
Der innerste der in ihn eingelagerten Nervenkenie, der Kern des Hypo- 
glossus J2 hat sich nur darin verändert, dass er weniger Mark enthält und 
deswegen in seiner ganzen Masse dunkler gefärbt ist. Die vorher seitwärts 
von ihm gelegene Partie des hinteren Vaguskernes ist jetzt zugleich etwas 
hinter ihn gerückt, und es ist hier wieder auf die Unterscheidung einer 
zellarmen, inneren und äusseren Gegend von der zellreichen des eigentlichen 
Kernes zu achten, da sie namentlich für die Beurtheilung etwaigen ein- 
fachen Zellenschwundes ins Gewicht fällt. Die äusserste und zugleich 
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hinterste Abtheilung des grauen Bodens wird weder von einem Nervenkem 
eingenommen, noch scheint sie überhaupt nervöser Natur zu sein. Die 
graue Substanz nämlicli, woraus sie besteht, zeichnet sich durch ihre auf- 
fallend deutliche reticuläre Beschaffenheit und Reichthum an bindegewebigen 
(Glia-) Kernen aus. Dieses Gewebe verdichtet sich stellenweise zu einer 
Art von Nestern, eigenthümlichen runden Gebilden, welche fast ausschliess- 
lich aus spiralig aufgewickelten, spindligen Bindegewebszellen bestehen. 
Auf Figur C)() findet sich eine derartige Stelle gCy kleinere derartige An- 
häufungen sind aber in dieser Gegend noch mehrfach anzutreffen. Die 
Bedeutung dieser bindegewebigen Partie des grauen Bodens ist ohne Zweifel 
die, dass sie die Stelle bezeichnet, an welcher später beim Schluss des 
Centraicanals die beiden Seitenhälften der Oblongata mit einander verkittet 
werden. Wir werden ihr demgemäss noch wieder begegnen. Von grosser 
practischer Wichtigkeit dürfte ausserdem die Kcnntniss dieses Verhaltens 
in sofern sein, als es leicht zu der irrthümlichen Annahme eines abnormen 
sclerotischen Processes Anlass geben kann, während in der That normale 
Verhältnisse vorliegen. Meynert erwähnt sie als eine durch eigenthüm- 
liche Aufrollung feinster Fibrillen abgegrenzte Anhäufung von Spindelzellen, 
die mit dem Schluss des Centraicanals zusammenhängt, scheint sie aber 
für nervöser Natur zu halten. 

§. 16. Schiass des Centraicanals nnd Uebergang in's 

Bückenmark. 

Der Schluss des Centraicanals kommt in der unteren Hälfte 
der Oblongata dadurch zu Stande, dass die beiden Hinterstrangs- 
anlagen in dem Maasse, als die Strickkörper geschwunden sind, an 
Volumen gewonnen haben und endlich bis zur gegenseitigen Be- 
rührung gekommen sind. Doch bleibt zwischen den Hintersträngen 
selbst ein Spalt, entsprechend der Hinterspalte des Rückenmarks, 
erhalten. Nur die graue Substanz, welche den Boden des vierten 
Ventrikels bildete, kommt hinter dem Centralcanal zu vollständiger 
Verschmelzung, imd zwar sind es, dicht hinter dem Centralcanal, 
die beiden hinteren Vaguskerne, welche zunächst zusammen treffen, 
so dass sie nur durch eine Naht grauer Substanz geschieden bleiben. 
Ausserdem fliessen auch die rein bindegewebigen Partien des grauen 
Bodens nach aussen imd hinten von den Vaguskemen (man vergl. 
Fig. 66 Subst. gelat. centr.) mit ehiander zusammen. Die Be- 
wegung der Fasermassen nach der Mittellinie hin, wodurch die 
Berührung der beiden Hinterstränge herbeigeführt wird, hat man 
sich dadurch zu erklären, dass diejenigen Fasermassen, welche am 
äusseren Rande der Oblongata dem Strickkörper verloren gehen, 
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sich auf der andern Seite einwärts de« Strickkörpers im Hinter- 
strange wieder an?ammclii. Strickkörper und llinterstranp ziiRanimen- 
genommen müssen also in gewissem Sinne als ciiicMasnc Iietraclitet 
werden, deren Qiiersclinitt natürlich nach »inwürts wandeni muss, 
wenn aussen immer Fasern weggenonmieii und innen »oiclic zuge- 
fügt werden. Auch der Zuwachs durch Fasern der SchleitciiHchiclit 
oder Oliven zwischen Schicht (Flechsig), welchen wir sogleich kennen 
lernen werden, tritt von innen her an die Hinterstrangsaniage heran. 
Abgeselien von dieser den Schlnss des Centralcanals bedingejidcn 
Formen Veränderung der (Jblongata werden durch den Wegfall des 
Striekkörpers und der Olive auch die beiden Vorsprünge beseitigt, 
welche vorher an dem Seitentlieil des Haubenquerschnittes hervor- 
ragten. So würde der Querschnitt der Oblongata in diesen Ebenen 
bis auf die noch weit klaffende Hinter8i)alte einem Kreise gleichen, 
wenn nicht vorn die beiden Pyramiden als gesonderte Stränge 
hervorragten. Diese sind gewölndich durch einen einspringenden 
Winkel, wie dies auch frtiher der Fall war, von der Haube ge- 
schieden. Der Querschnitt der (.)blougata serfiillt also wie früher 
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in die beiden hinter einander liegenden Bahnen des Fusses und der 
Haube. Die Orenze zwischen beiden bildet der vordere Rand der 
immer noch deutlich kenntlichen Schleifenscliicht, welche aber an 
Breite noch mehr eingebüsst hat, ohne an Tiefe entsprechend ge- 
wonnen zu haben. Das vorliegende Schema zeigt, wie die Fasern 
der Schleifenschicht in die Ebene des Schnittes umbiegen, nachdem 
sie eine Strecke steil nach hinten gelaufen sind vor dem Central- 
canal sich in der Raphe kreuzen und auf der andern Seite in den 
zarten Strang gelangen, um nacli Verbindung mit seinem Kern eine 
Faservermehrung desselben zu bewirken. Der Kern des Hypo- 
glossus 12 ist auf der linken Seite noch sichtlich, indem er von 
diesen die graue Substanz umkreisenden Fasern respectirt wird. 
Auf der andern Seite erscheint er von dem Centralcanal durch 
diese Fasern abgeschnürt und bildet weiter vom eine selbstständige 
Anhäufung grauer Substanz vh. Dies ist die erste Anlage des 
Rückenmarks - Vorderhoms. Die Kenntniss der Schleifen- 
kreuzung und ihrer Verbindung mit dem zarten Strange ver- 
danken wir Flechsig. Vorher hatte Meynert dieselbe Faserung ge- 
sehen und als obere oder sensible Pyramidenkreuzung beschrieben, 
weil er die Fasern der Schleifenschicht von denen der Pyramide 
nicht zu trennen wusste. Durch den Kreuzungsvorgang wird das 
hinter der Schleifenschicht liegende mittlere motorische Feld (s. oben 
S. 140) einestheils verdeckt, andemtheils hat es wirklich an Tiefe 
abgenommen. Das seitliche motorische Feld liegt jetzt nicht nur 
einwärts des sensorischen Feldes, sondern auch vor demselben. Es 
ist links noch von reichlichen Bogenfasem der Haube durchzogen, 
welche im Allgemeinen in Kreistouren um den Centralcanal herum- 
gehen und einerseits mit dem zarten und Keilstrange, andererseits 
mit den Resten der Olive oi zusammenhängen. An der medialen 
Seite ist es noch durch Wurzelbündel des Hypoglossus begrenzt. 
Seine laterale (rechts zugleich hintere) Begrenzung findet es in der 
gelatinösen Substanz sg der aufsteigenden Quintuswurzel 6. Diese 
ist wie früher nach innen concav, und in die Concavität eingelagert 
ist gelatinöse Substanz. Hinter und zugleich einwärts der Quintus- 
wurzel finden sich noch die beiden anderen Bestandtheile des 
sensorischen Feldes, nämlich der Keilstrang cn und der zarte 
Strang gr. Auf der linken Seite des Schemas wird ein Theil des 
Aussenrandes noch von einem Reste des Strickkörpers ci gebildet, 
welcher als ein dünner Streifen sich über die aufsteigende Quintus- 
wurzel und noch einen Theil des Keilstranges hinweg erstreckt 
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Diese Fasern entbündeln sich vor dem Querschnitt der aufsteigenden 
Quintuswurzel im seitlichsten Theile des motorischen Feldes in ein 
Querschnittsfeld, welches dadurcli erst neu angebildet wird, in einem 
Maschenwerk grauer Substanz zahlreiche, massig grosse, stumpf- 
eckige Ganglienzellen enthält und, nachdem diese verschwunden 
sind, ein dem Aussenrand der Oblongata, dicht vor der aufsteigenden 
Quintuswurzel anliegendes Gebiet von durch ihre gleichmässige 
und sehr bedeutende Stärke auffallenden Querschnitten (im Schema 
rechts) bilden. Die Zellen nnd die graue Substanz sind der sogen. 
Kern des Seitenstranges ks. Das durch die Stärke seiner 
Fasern ausgezeichnete Bündel c/i entspricht der directen Klein- 
hirnseitenstrangbahn Flechsiges. Schon Deiters hat Theile des 
Seitenstranges, die seiner Schilderung nach mit den besprochenen über- 
einstimmen, bis in den Strickkörper resp. das Kleinhirn verfolgt, diese 
Notiz ist aber unbeachtet geblieben. Nach Flechsig sind es die 
innersten Theile des Strickkörpers, gleichsam sein Kern, in welche 
seine directe Kleinhirnseitenstrangbahn sich fortsetzt. Sehr oft 
trifft man auf Verbindungen von Fasern des Strickkörpers mit 
Fortsätzen der Ganglienzellen des Kerns des Seitenstranges. Dies 
ist Flechsig*) nicht entgangen, nacli seiner Erklärung sind aber 
diese Fasern ein eigener von der directen Kleinhirnseitenstrangbahn 
verschiedener Bestandtheil des Strickkörpers. 

Wie das Schema lehrt, hat der Querschnitt der Oblongata in 
seiner allgemeinen Configuration schon oberhalb der Pyramiden- 
kreuzung enie grosse Aehnlichkeit mit dem des Rückenmarkes. 
Eine fast vollständige Uebereinstimmung wird aber erst durch die 
Pyramidenkreuzung hergestellt. Der Einfluss dieser Kreuzung 
äussert sich wesentlich in zwei Pimkten : 1) darin, dass die Pyramide 
aufhört, eine besondere vor dem übrigen Projectionssysteme gelegene 
Bahn zu bilden, mit anderen Worten, durch das Zusammenfliessen 
der beiden bisher getrennten Bahnen des Fusses und der Haube in 
den gemeinschaftlichen Markmantel des Rückenmarks. 2) darin, 
dass nun auch der Ort der aufsteigenden Quintuswurzel um der 
dazu gehörigen gelatinösen Substanz genöthigt wird, an der Be- 
wegung nach innen resp. nach hinten theilzunehmen. Der Saum 
von Querschnitten, welchen die aufsteigende Quintuswurzel um die 
gelatinöse Substanz bildet, wird hier allmälig immer schmäler und 
verdünnt sich zuletzt so, dass die gelatinöse Substanz fast an die 
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freie Oberfläche zu liegen kommt. Dies erklärt sieb daraas, dass 
wir hier den ersten (untersten) Anfang der aufsteigenden Quintus- 
wurzel vor uns haben. Die gelatinöse Substanz, welche hier an- 
fängt, aufsteigende Quintusfasem aus sich entstehen zu lassen, ist 
identisch mit der den Kopf des Hintcrhoms im Rückenmark bildenden. 
Wo sie, nur von einer dünnen Schale von Quintusfasern bedeckt, 
durch ihre Prominenz eine oberflächliche Auftreibung der Oblongata 
bedingt, wird sie als Tuberculum cinereum Kolando (schon 
im vorigen Schema tc) bezeichnet. Nachdem die Kreuzung 
der Schleifen sei lichten aufgehört hat und ebenso die vorher 
noch vorhandenen mit den Hinter strängen zusammenhängenden 
Bogcnfasern der Haube, fliesst die graue Substanz des Tuberculum 
cinereum, der beiden Kerne des Hinterstranges und der Umgebung 
des Centralcanals zu einer zusammenhängenden Masse zusammen. 
Später Seilwinden die beiden Kerne der Hintersträngsanlage und es 
bleibt nur das Tuberculum cinereum als Kopf des Hinterhorns durch 
ein verhältnissmässig sclimaleB Mittelatück mit der Substantia gelatinosa 
centrabs, welche den Centralcanal umgiebt, verbunden. Die bleibende 
Gestalt des Rückenmarks hinterhorns, in welchem nach GoU der 
Kopf, der Hals und das Trigonum cervicale zu unterscheiden sind, 
ist damit erreicht. 
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Die Pyramidenkrenzung, von welcher das beifolgende Schema XIX 
in seiner linken Hälfte eine Anschauung giebt, vollzieht sich in der 
Weise, dass grobe Bündel sich fingerförmig zwischen einander durch- 
stecken und so kreuzen. Durch diese Bündel wird die Anhäufung 
grauer Substanz mit grossen vieleckigen Zellen, vh des Schema's, 
welche dem Kern des Hypoglossus entspricht, hier aber die vordere 
Wurzel des ersten Rückenmarksnerven aus sich entstehen lässt, noch 
weiter als vorher nach vorn gedrängt. Nachdem die Kreuzungs- 
fasern soweit gelangt sind, wenden sie sich in mehr losen, welligen 
Zügen nach aussen und bilden dicht vor- und einwärts des Kopfes 
des Hinterhornes oder Tuberculum cinereum tc ein Netzwerk von 
vielfach sich durchsetzenden Fasern mit eingelagerten, nicht sehr 
zahlreichen, grossen Ganglienzellen, welche von Deiters als in die 
Länge der Pyramidenfasern eingeschaltet betrachtet wurden, jedoch 
nur Ursprungszellen des Accessorius sind und ihrer Lage nach dem 
vorderen Vaguskern (vergl. Schema XVII) entsprechen. Aus ihnen 
entstellen die mit 11 bezeichneten Accessorius wurzeln. Diese S u b - 
stantia reticularis gewinnt allmälig eine festere und abgegrenztere 
Form und bildet den hintersten nur durch einen schmalen Saum 
von der freien Oberfläche geschiedenen Theil des Rückenmarkseiten- 
stranges. Dies ist der gekreuzte Antheil der Pyramidenbahn des 
Rückenmarks, Flechsig's Pyramidenseitenstrangbahn p. 
Der Saum, welcher nach aussen davon frei bleibt, ist die directe 
Kleinhirnseitenstrangbahn Flechsiges. Ein Theil pi der Pyramide, 
und zwar ihr äusserster Bezirk, bleibt ungekreuzt und behält 
entweder seine Lage vor der Haubenfaserung bei, oder, was 
häufiger der Fall ist, er lagert sich einwärts derselben an und bil- 
det einen schmalen Saum an der Innenfläche des Rückenmarksvorder- 
stranges zu beiden Seiten der Vorderspalte. Beim Erwachsenen 
zeichnet sich die Pyramidenbahn nicht aufiällig von dem übrigen 
weissen Marke des Rückenmarkes ab ; beim späteren Fötus dagegen 
und noch beim Neugeborenen ist sie allein noch nicht im Besitz 
von Markscheiden, während die übrige Markmasse mit Markscheiden 
versehen ist. Auf diese Weise ist es Flechsig möglich geworden, ihre 
Lage und das Verhältniss ihres gekreuzten und ungekreuzten Antheils 
zu einander mit grosser Genauigkeit festzustellen. In der Regel ist das 
hier angenommene Verhalten zu finden, dass die ungekreuzte „Pyra- 
midenvorderstrangbahn'* pi der bei weitem kleinere Theil ist, er 
pflegt dann nicht über die Mitte des Dorsalmarkes herab zu reichen. Es 
kommt aber auch der umgekehrte Fall vor, dass der grösste Theil der Py- 
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ramide ungekreuzt verläuft, und in seltenen Fällen kann eine Pyramiden- 
kreuzung ganz fehlen. Die Summe des gekreuzten und ungekreuzten 
Antheils ist stets die gleiche, so dass aus der bekannten Grösse des einen 
Theils stets die des anderen Theils mit Sicherheit zu bestimmen ist. 
Die Vertheilung beider Antheile ist oft eine unsymmetrische, indem 
die eine Pyramide sich mit dem grössten Theil, die andere nur mit 
einem kleineren "Theile ihrer Fasern kreuzt. Da in diesem Falle 
die Hälfte, welche der vorwiegend ungekreuzt verlaufenden Pyra- 
midenbalm entspricht, nicht nur durch diesen Umstand, sondern 
auch durch die Einlagerung der gekreuzten Pyramidenbahn in ihren 
Seitenstrang an Faserzahl bevorzugt wird, so entsteht eine sehr er- 
hebliche Asymmetrie der beiden Markhälften, welche denmach noch 
nicht pathologisch zu sein braucht. Die Pyramidenvorderstrang- 
bahn enthält die äusseren Bündel der Pyramide. 

Durch Einlagerung der mächtigen Pyramidenseitenstrangbahn 
in das Gebiet der Haube vor dem Kopf des Hinterhorns wird dieser 
letztere nach hinten gedrängt, und erleichtert wird dieser Vorgang 
durch das gleichzeitige Schwinden der in den Keil- und zarten 
Strang eingelagerten grauen Massen. Ausserdem verschmilzt, sobald 
die Pyramidenkreuzung vollendet ist, die Anlage des Vorderhorns 
(das Analogon des Hypoglossuskerns) wieder mit der centralen 
grauen Substanz. Die rechte Hälfte des Schema's zeigt die durch 
diese Vorgänge bewirkte Vertheilung der grauen Rückenmarks- 
substanz. Bringen wir noch einmal den Typus der Oblongata in 
Erinnerung, wie er im Schema XVH dargestellt ist, so ist sichtlich 
der hinter dem Centralcanal befindliche breite Theil des Rückenmarks- 
hinterhornes, das Trigonum cervicale nach GoU, dem hinteren 
Vaguskerne gleichzusetzen. Von hier aus nimmt bekanntlich ein 
Theil der Wurzelfasem der hinteren Rückenmarkswurzeln seinen 
Weg durch den schmalen Theil der grauen Substanz, den Hals des 
Hinterhorns, und durchsetzt schliesslich die körnerreiche gelati- 
nöse Substanz des Kopfes des Hinterhorns, ehe sie an die freie 
Oberfläche gelangen. Genau so verhielt es sich mit der Vagus- 
wurzel, indem diese in dem hinteren Vaguskem ihren Ursprung 
nahm und dann durch die gelatinöse Substanz der aufsteigenden 
Quintus Wurzel hindurch trat. Der Unterschied der Richtung, welche 
für die hintere Wurzel nach hinten und aussen, für die Vaguswurzel 
die nach vorn und aussen ist, erklärt sich, wie wir gesehen haben, 
aus den verschiedenen besprochenen Umlagerungen der weissen 
Markstränge. Dass das Vorderhorn das Analogon des Hypoglossus- 
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kemes darstellt, bedarf keines weiteren Beweises. Die vordere 
Wurzel muss consequenter Weise der Hypoglossuswurzel, 
der medialwärts von ihr liegende sogen. Vorderstrang dem 
mittleren motorischen Felde, der lateralwärts befindliche Seiten- 
stran g dem seitlichen motorischen Felde der Haube analog gesetzt 
werden. Der Processus lateralis des Rückenmarksvorderhorns, 
welcher in diesen oberen Ebenen des Rückenmarks noch Accessorius- 
wurzeln 11 entstehen lässt, kann seiner Lage nach ohne Zwang dem 
vorderen Vaguskern gleichgesetzt werden, nur dass derselbe jetzt, 
wie auch das Vorderhorn, mit der gemeinschaftlichen grauen Masse 
des Rückenmarks verschmolzen ist. 

Werfen wir zum Schluss noch einen Blick auf den Markmantel 
des Rückenmarks, so enthält nach Flechsig, dem wir die Fest- 
stellung dieser Thatsachen verdanken, jede Seitenhälfte drei lange 
Bahnen, welche dadurch characterisirt sind, dass sie von oben nach 
unten continuirlich an Querschnitt abnehmen, und drei Stränge, welche 
vorwiegend kurze Bahnen darstellen und den beiden Anschwell- 
ungen des Rückenmarks entsprechende Schwankungen der Faserzahl 
zeigen. Die langen Bahnen sind 1) die Pyramidenbahn in zwei 
getrennten Abtheilungen, und zwar a) der Pyramidenvorderstrang- 
bahn^ i in demjenigen Theile des Vorderstranges, welcher der Vorder- 
spalte dicht anliegt, gewöhnlich nur als schmaler Saum, b) der Pyra- 
midenseitenstrangbahn p im hintersten Theile des Seitenstranges, dicht 
vor Kopf und Hals des Hinterhorns, im Querschnitt eine ungeßihr 
runde Figur bildend, von der freien Oberfläche stets durch einen 
schmalen Saum von Fasern anderer Art getrennt. Diese Pyramiden- 
bahn hat die Eigenschaft absteigend zu degeneriren, und zwar de- 
generirt bei Durchtrennung der linken Pyramide die linke Pyramiden- 
vorderstrangbahn und die rechte Pyramidenseitenstrangbahn. 2) Die 
directeKleinhirnseitenstrangbahn dh^ ein halbmondförmiger 
Saum, welcher nach aussen von der Pyramidenseitenstrangbahn der 
Peripherie des Rückenmarkes anliegt. 3) Der G o 1 T sehe S t r a n g/ö, 
identisch mit dem zarten Strange gr der Oblongata, er bildet einen 
keilförmigen Ausschnitt der medialen Partie des Hinterstranges. 
Die unter 2 imd 3 genannten Bahnen haben die Eigenschaft, auf- 
steigend zu degeneriren, wenn sie durch Herderkrankungen des 
Rückenmarkes imterbrochen sind; die Degeneration erstreckt sich 
bei der Kleinhimseitenstrangbahn bis in den Strickkörper, beim 
GoU'schen Strange bis zum oberen Ende (wahrscheinlich dem Kern) 
des zarten Stranges. Von diesen Bestandtheilen zu unterscheiden 

12* 
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sind 4) die Vorderstranggrundbündel fa, der Rest des Vorder- 
Htrangs nach Abzug der Pyramiden vorderstrangbahn. 5) Die Seiten- 
stran gareste fl, alle diejenigen Fasern des Seitenstrangs, 
welche nicht in der Pyramidenseiten strangbahn und der directen 
Kleinhimaeitenstrangbahn enthalten sind. 6) Die U interstrang- 
grundbündel*) /p, der liest des Hinteiatranges nach Abzng 
des öoll'aclien Stranges. 




'f*l 




Auf Figur 67 ist die winkelige Einscnkung in der Mittellinie, welche 
der graue Boden auf Figur l>6 bot, 7m einem tiefen Spalt« geworden, det 
von den betdeo einander gegen liberl lügen dun Hälften des grauen Boden» 
tiingefaest wird. Im Rrunde der Spalte und etwaa seitwärts davon trifft 
man auf den HypogiosBuskem /2, der etwas kleiner geworden ist und eine 
sehr deutliche AufknUuelung erkennen liiset. Die HypogloBBUswurzel iet 
an ihrem Innenrande von einem bcIi wachen Saum grauer Substanz, in 
welchen noch Uraprunga Kellen eingelagert sind, begleitet. Sie nimmt ihren 
Weg, wie eehon auf Figur 6G, zwiaohen der inneren Nebenolive und dem 
HiluB der Olive hindurch. Das mittlere motorische Feld, das durch sie 
begrennt wird, ist weniger tief aber breiter als auf dem Torigen Schnitte. 
Die Olive hat weiter an Umfang abgenommen, sie ist an ihrem Äasaen- 
rande von einer breiteren Murksehicht umgeben, als dies bisher der Fall 
war. Diese besteht nur zum Tlieil aus Stratum zonale, welches mit dem 
Strickkörper zusammenhangt ; in dem äussersten^Theile des Saumes trifft 
man meist Querschnitte an. Das hinter der Olive gelegene adtUche moto- 

*) Zone« rndiculaires der fnuiz. Aut. 
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rische Feld enthält zahlreiche Bogenfasern, deren vorher tiberwiegend trans- 
versale Richtung sich in eine ziemlich steile, von hinten nach vorn, ver- 
wandelt hat. Der seitlichste, vorderste Theil dieses Gebietes zeigte sich 
bisher von einem diffusen Querschnittsfelde eingenommen, in das von aussen 
und hinten der Strickkörper mtindete, von dem aus dann weiter das Stratum 
zonale für die Olive seinen Ursprung nahm. Dieses zwischen der Olive 
und dem Querschnitt der aufsteigenden Quintuswurzel Va gelegene 
Terrain ks ändert jetzt sein Aussehen. Während es vorher aus den 
ziemlich feinen Fasern bestand, die den Stielen der Olive cigenthümlich 
sind, sammelt sich jetzt hier durch Entbündelung des Strickkörpers er eine 
Reihe von auffallend starken Querschnitten an. Diese worden bald durch 
ein Maschenwerk grauer Substanz mit eingestreuten Ganglienzellen durch- 
flochten. Die Ganglienzellen gehen häufig mit einem starken Fortsatze in 
eine Faser des Strickkörpers über. Diese graue Substanz mit Ganglien- 
zellen ist der Kern des Seiten Stranges der Autoren. Der Strick- 
körper führt nur starke Fasern und ist noch etwas schmäler geworden, hat 
sich aber sonst nicht verändert. In der Anlage des Hinterstranges h i sind 
die beiden Abtheilungen immer noch deutlich differenzirt. Die äussere besteht 
fast rein aus Querschnitten und hat an grauer Substanz eingebüsst; man 
sieht zwar noch Bogenfasern der Haube, die von dem Aussenrande der Olive 
herstammen, nachdem sie zu dem Orte des früher beschriebenen Knäuels gelangt 
sind, fast rechtwinklig nach aussen in sie umbiegen, die Hauptverbindung mit 
Bogenfasern vermittelt jedoch die innere Abtheilung des Hinterstranges, und 
zwar besonders an ihrem inneren Rande. Die Bogenfasern, die hier zu- 
sammen fliessen, stammen zum grossen Theil aus dem hinter der Olive ge- 
legenen Felde der Haube. Der Unterschied des Faserkalibers, welcher 
sich früher an einem Theile dieser Bogenfasern so auffallend bemerklich 
machte, ist hier sehr verwischt. Die Mehrzahl der Bogenfasern ist von 
starker Beschaffenheit. An die mit dem Hinterstrange zusammenhängenden 
Bogenfasern schliessen sich nach innen diejenigen an, welche in den Quer- 
schnitt -3^/"' der gemeinschaftlichen aufsteigenden Wurzel des seitlichen gemischten 
Systems übergehen. Von den aus diesem Querschnitt entspringenden 
Wurzelfasem des Vagus ist nur ein Anfangsstück dicht an dem Querschnitt 
und ein kurzes Stück in der Nähe der aufsteigenden Quintuswurzel auf 
dem Schnitte enthalten. Auf die eben genannten Bogenfasern folgen nach 
innen solche, welche in den hinteren Vaguskern Xp übergehen und auf 
diese mit dem Hypoglossuskern 12 zusammenhängende. Der hintere Vagus- 
kern, der früher rein nach aussen vom Hypoglossuskern lag, liegt jetzt 
fast ganz hinter ihm. Er besteht aus einer sehr spärlichen Zahl von lose 
zusammenliegenden, dickspindligen Ganglienzellen. Zarte, oft auffallend 
röthlich gefärbte Wurzelfasern X gehen von diesem Kerne aus nach vor- 
und auswärts, den aus der gemeinschaftlichen Wurzel entspringenden parallel. 
Der kreisförmige Querschnitt der letzteren hat seine Lage zu dem hinteren 
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VBguskrnie hcibehalteii, indrm er ihm von ausecn anliegt. Der ganze 
übrige Thpil dr« grnupn BoiIciib scheint n-iii bindeg(r webiger Natur, von 
dem schon oben S. 1 72 beschriebenen Chardctftr /u sein ; an einer 
Stelle gc findi-t sich wieder eine Aufrolluiig von Bindegewebsfibrillen, wie 
iie ebenfalls schon beeebrieben ist. 




1, It HypgB"o.i 



Auf Figur fi8 hat der Schluaa des Centralcanala, in Folge der Ver- 
schmelzung der eben beschriebenen grauen Rubatanz, schon stattgefunden, 
der graue Boden hat sich so zur Substantia gelatinosa centralis umgestaltet. 
In dieser grauen Substanz fällt zu hinlerst wieder eine solche bindegewebige 
Verdichtung auf. Ausserdem sind jcderseits zwei Nervenkernc in sie einge- 
lagert. Der eine, 12, nach vorn und auaaen vom Ccntralcanal, hat seine 
Lage beibehalten, es ist der viel kleiner gewordene Hjpoglossuakem in 
der Niihe seines unteren Endes ; der andere, XI, liegt nach aussen und 
hinten vom Ccntralcanal, gerade hinter dem vorigen, es ist das untere Ende 
des h'mtoren Vaguskemes und er dient hier als Accessoriuskem. Dieflcm 
nach aussen angelagert ist wieder der ebenfalls kleiner gewordene Quer- 
schnitt Xf der gemeinschaftlichen aufsteigenden Wurzel des seitlieben ge- 
mischten Systems. Sowohl mit dem Hypoglossus- als mit dem Accessorius- 
kem stehen Wurnelfasern dieser Nerven in Verbindung. Hinter der 
centralen gelatinösen Sufaatanz haben sich die inneren Abtheilungen beider 
Hintci'strangaanlagen so einander genähert, dass aie nur durch eine schmale 
Spalte, die Hinterspalte des Rückenmarkes, von einander getrennt sind. 
In dieser Beziehung lehrt eine Vergleichung der beiden Figg. 67 und 66, 
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dass der Ueberschuss von bindegewebigem Material, welcher auf Fig. 67 
an der Stelle des grauen Bodens vorhanden war, sehr bedeutend zusammen- 
geschrumpft sein muss, um diese Eiuwärtsbewegung der beiden llinterstränge 
zu ermöglichen. Von den beiden Abtheilungen der Hinterstränge hat sich 
die äussere fc noch vergrössert, sie besteht aus reinen Querschnitten, die 
in Form eines Halbmondes um graue Substanz angeordnet sind. Diese 
durch helle Farbe ausgezeichnete Abtheilung ist der Keilstrang, die graue 
Substanz, mit den Zellen, die sie enthält, der Kern des Keilstrangs. 
Die innere Abtheilung des ffinterstrangsy^ zeichnet sich durch ein geflammtes 
Aussehen aus, welches sie der Einlagerung von zahlreichen kleinen Häuf- 
chen von grauer Substanz mit Zellen durch ihren ganzen Querschnitt verdankt. 
Diese Abtheilung ist der zarte Strang, auch G o 1 1' scher Keilstrang 
genannt, im Gegensatz zu der äusseren Abtheilung, dem Burdach'schen 
Keilstrange. Die eingelagerte graue Substanz ist der Kern des zarten 
Stranges. Es ist wieder diese innere Abtheilung des Hinterstrangs, welche 
zur Aufnahme seiner Fasern vermittelst Bogenfasern der Haube dient. Ab- 
gesehen von den uns schon bekannten Fibrae arcuatae sind auf der linken 
Seite des Schnittes die neuen Zuzüge zum Hinterstrange zu sehen, welche 
in diesen Ebenen auftreten. Sie entstammen der Schleifenschicht oder 
Olivenzwischenschicht Flechsig's. Diese Fasern gehen in einem Halbkreise um 
die centrale graue Substanz herum und bilden ihre scharfe Begrenzung, 
sie bestehen aus mehreren dicht angeordneten concentrischen Faserzügen 
und daran sich anschliessenden, etwas loseren Bündeln von derselben 
Richtung. Gerade vor dem Centralcanal angelangt, biegen sie fast winklig 
nach vom um, kreuzen sich spitzwinklig mit denen der anderen Seite und 
bilden ein dichtes Bündel l — ft^ welches der Raphe entlang, oder eigent- 
lich ihre Stelle ersetzend, nach vom und etwas schief nach aussen zieht. 
Mit den am längsten verlaufenden Bündeln biegt es in den Theil der 
Schleifenschicht um, welcher sich zipflig zwischen Pyramide und vorderem 
resp. innerem Blatte der Olive oi nach aussen erstreckt, mit den anderen 
Bündeln geht es in die übrige Schleifenschicht über. Dieser ganze Ver- 
lauf vollzieht sich nicht in einer Ebene oder wenigstens nicht in einer 
Querebene, sondern das dem Hinterstrange zugekehrte Ende liegt etwas 
tiefer als das aus der Schleifenschicht kommende. Auf Querschnitten be- 
steht deshalb das der Raphe entlang laufende Bündel immer zum Theil 
aus Querschnitten. Die dicht hinter der Pyramide umbiegenden Fasern 
der Schleifenschicht sind früher von Meynert so gedeutet worden, dass 
durch sie die äussersten Fasern der Pyramide in den gekreuzten Hinter- 
strang übergeleitet würden, er hat daher diesen ganzen Verlauf als eine 
obere oder sensible Pyramidenkreuzung betrachtet. Das untere 
Ende der Olive o i präsentirt sich hier als mehrere Anhäufungen von 
grauer Substanz, die zusammen die Form einer winkeligen Leiste geben. 
Durch den Verlauf der Hypoglossuswurzel werden wir dahin orientirt, dasi 
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die cinwärtB derselben fcelegeorn K)ilmpchen der inneren Nebenolive ange- 
hören, die aiiBwarta derselben liegende Änhäufiing dagegen dem unteren 
Ende der Olive aelbfit entspricht. Die Verschmelzung beider HuHBen be- 
neiat, dass die innere Nebenolive nur als Appendix zur Olive aufzufaaeen 
ist. Die (Jegeiid des Seiten HlrangskemB ks setzt sich hier schon makro- 
skopisch deutlich ab. Der Strickkörper ist auf einen ganz schmftlen Saum er 
beschränkt. Dieser Saum erstreckt sich von der Ober6äche des Keil- 
stranges ttber den ganzen Aussenrand bis in die Nähe der PTramide p. 
Eine der auffallendsten Veränderungen des Schnittes ist die geringe Tiefe des 
mittleren zwischen den Resten der Olive Hegenden Gebietes der Haube. 
Dies läsat sich nicht gut andere verstehen als durch die Annahme, dass 
die Schleifen- resp, Olivenzwisclienschicht schon nati grösaten Theile in den 
gekreuzten Hinterstrang übergetreten ist und auf diese Weise das mittlere 
motorische Feld allein den Raum zu beiden Seiten der Raphe einninunt. 
An den Pyramiden fällt die unsymmetrische Lage auf, eine Folge davon, 
dass sie sich zur Kreuzung anschicken. Wie schon bei Figur 67 so sind 
auch hier graue Massen in die Pyramide eingelagert, welche vom vorderen 
Rande her in sie einschneiden und mit den um die Pyramide herum ziehenden 
Fasern des Strickkörpers zusammen hängen. Diese Massen sind inconstant 
und nur dadurch von einer gewissen Wichtigkeit, dass sie beim frischen 
Präparate das Vorhandensein sei erotisch er Flecke, welche ebenfalls mit 
Vorliebe scharfe Einschnitte vom Rande her erzeugen, vortäuschen könnten. 




Figur C 9 ist ein Schnitt durch die Py ra midcnkreuzuug und mit 
Absicht so gewählt, dass die Unsymmetrie, welche auf dem Querschnitt dieser 
Gegend gewöhnlich ist, sehr deutlich hervortritt. Was zunächst die Ver- 
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theilung grauer Massen anbetrifft, so sind die Kerne des zarten ft und 
des Keilstranges fc mit der Substantia golatinosa centralis, die den un- 
symmetrisch gelegenen C <* n t r a 1 c a n a 1 cc einschliesst, verschmolzen, die ge- 
latinöse Substanz der aufsteigenden Quintuswurzel V a^ hier Tuberculum 
cinereum Rolando ic genannt, ist im Begriff, damit zuverschmelzen. Der 
Aussenrand des letzteren ist von einem nur schmalen Saum aufsteigender 
Quintuswurzeln umgeben. Sehr unsymmetrisch gelegen, durch schwache 
Ausläufer grauer Substanz mit der centralen gelatinösen Substanz verbunden, 
sieht man jederseits ein Vorderliorn ca des Rückenmarks, rechts auch 
schon deutlich die Anlage eines Processus lateralis. Vor dem Tuberculum 
cinereum zeichnet sich eine Markpartie am Rande ks durch ihre Helligkeit 
aus: dies ist die nach Schwinden des Kernes des Seitenstrangs zurück- 
bleibende Faserung, die „directe Kleinhirnseitenstrangbahn'' Flechsig's. 
Die auffallendste Verschiebung entsteht in der Mittellinie vor der Substantia 
gelatinosa centralis durch die Umlagerung der Pyramiden. Man sieht 
von der rechten Pyramide />, ihrer ganzen Breite entsprechend, die Fasern in 
die linke Seitenhälfte übertreten, wo sie nur eine Strecke weit zu verfolgen 
sind und dann abgeschnitten endigen. Bei näherem Zusehen zeigen sich 
feine Sägeschnitte von dazu senkrecht gerichteten Fasern, von denen sie 
immer von neuem unterbrochen werden, um dann ihren Verlauf von rechts 
vom nach links hinten weiter fortzusetzen. In der Mittellinie, soweit sie 
zwischen Pyramide und dem Centrale anal sieh erstreckt, wiegen schon die 
von links kommenden entgegengesetzt gerichteten Fasern vor. Diese 
letzteren sind Fortsetzungen der linken Pyramide, welche selbst nicht mehr 
sichtbar oder wenigstens von dem übrigen Marke nicht mehr scharf unter- 
scheidbar ist, da sie mit der grössten Masse ihrer Fasern schon vorher 
auf die rechte Seite übergetreten ist. Sie erfüllt hier zunächst den Raum 
zwischen der grauen Substanz, die sich vom Central canal bis zum Tuber- 
culum cinereum hinzieht, einerseits, dem Vorderhom andererseits, trennt 
später das Vorderhom von der übrigen grauen Substanz vollständig ab und 
bildet die hier erst angedeuteten Processus reticulares, d. h. ein netz- 
förmiges Maschenwerk von überwiegenden Fasern und spärlicher, zer- 
klüfteter grauer Substanz, in welcher hin und wieder grosse viel eckige 
Granglienzellen enthalten sind. Diese Zellen dienen wahrscheinlich sämmt- 
lich dem Accessoriusursprunge und sind dem vorderen Vaguskeme früherer 
Ebenen analog. 

IV a c h. t !• a gf. 

Die Litcraturangabe betr. Merkel auf S. 101 ist dahin zu berichtigen, 
dass dessen Arbeit schon 1874 erschienen ist. Die Bedeutung der nach 
ihm bipolaren Quintuszellen fasst er so auf, dass sie zum Uebergange einer 
feinen, nach dem Dach des Aquaeductus gerichteten Nervenfaser in eine 
starke, der Quintuswurzel angehörige, dienten. Ein entsprechender aller- 
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dings nicht so erheblicher Unterschied beider Fasern oder eigentlich Axen- 
cj linder scheint mir auch vorzuliegen. M. hat schon darauf aufmerksam 
gemacht, dass das Deiters'sche Schema für diese Zellen nicht zutreffe, da 
sie zwei — ich glaube sogar drei — Axencylinderfortsätze und keine 
Protoplasmafortsätze besitzen. 

Auf S. 12G ist gesagt, dass Merkel die absteigende Quintuswurzel 
zur motorischen treten lässt. Diese Angabe ist ungenau, indem sie nur für 
das Kaninchen Geltung hat, aber auch bei diesem nach M. dicht vor dem 
Austritt aus der Brücke eine Vermischung der ^ Vierhügelwurzel " mit der 
sensiblen stattfinden soll. Beim Menschen hat M. constatirt, dass diese 
Vermischung schon vorher geschieht,, indem „es auf den ersten Blick aus- 
sieht, als sei aus dem grobfaseiigen Bündel ein feinfaseriges entstanden. 
Erst bei genauerer Betrachtung mit stärkeren Linsen zeigt sich, dass die 
groben Fasern noch allenthalben den feinen beigemischt sind." Gegen die 
Richtigkeit dieser Darstellung habe ich kein Bedenken; die Angaben über 
den Quintusursprung auf S. 119 und 120 sind danach zu modificiren. 

Aus Versehen ist im Text die Erklärung zu Figur 18 und damit die 
Angabe weggeblieben, dass diese Figur dem Werke Henle's, Figur 203, 
entlehnt ist. Ich hole dieses Versäumniss hiermit nach. 

§. 17. Meynert's Hypothese des Projectionssystem's. Ver- 
schiedene Bedeutung der Fuss- und Haubenbahn. 

Die Anatomie eines Organes wird immer ein Hauptziel darin 
erblicken müssen, die Verrichtungen desselben aufzuklären. Auf 
den im Vorstehenden gegebenen Abriss der Gehirnanatomie werden 
wir noch aus diesem Gesichtspunkt einen kurzen Rückblick zu 
werfen haben. 

Gelänge es, einen bestimmten Nerven von bekannter Function, 
z. B. den Nerv, peroneus bis zu einer umgrenzten Gehirnstelle zu 
verfolgen, so wäre ein Scliluss auf die Leistung der letzteren ohne 
weiteres gestattet. Es zeigt sich jedoch, wenn wir dies Beispiel 
festiialten, dass sowohl der motorische als sensible Antheil des 
Plexus sacralis, in welchem der Peroneus weiter verläuft, in die 
graue Substanz des Rückenmarks eintritt und dort zunächst endigt. 
Welches seine weiteren Fortsetzungen bis zum Gehirn sind, lässt 
sich auf anatomischem Wege nicht mehr eruiren. Wo der regel- 
mässige Rückenmarkstypus aufgehört hat, hat auch diese Verfolgung 
einen gewissen Werth. Wir lernen so Ursprungskerne der Nerven 
kennen, auf deren Functionen wir aus den bekannten Eigenschaften 
der letzteren mit Recht zurückschliessen. So verhält es sich mit 
den Kernen des Hypoglossus, Accessorius, Vagus, Glossopharyngeus, 
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etc. bis hinauf zum Troclilearis. Audi die directen Endigungs- 
stätten des Tractus opticus sind uns im äusseren Kniehöcker, Pul- 
vinar des Sehhügels und dem vorderen Vierhügel bekannt geworden. 
Für den Olfactorius ist die Thatsache der vergleichenden Anatomie 
zu verwerthen, dass seine sogen, äussere und innere Wurzel das 
Analogon der weissen Markstreifen bilden, welche die basale Ober- 
fläche der äusseren und inneren Riechwindung der Thiere bekleiden ; 
und da letztere in der Hakenwiiidung (dem Lobus hippocampi der 
Thiere) und im vorderen Tlieile der Balkenwindung endigen, so 
wird man diese Windungsgebietc auch beim Menschen als die 
centralen Enden der beiden genannten Wurzeln auffassen müssen. 
Dazu kommt nocli der basnle Theil des Kopfes des Schweifkerns, 
in dem ein Theil des Riechla])i)enmarkes der Thiere endigt. 

Die eigentliche Scliwierigkeit beginnt jedoch aucli bei den 
Hirnnerven, sobald wir sie über ihre nächsten Endigungs- resp. 
Ursprungsstätten hinaus zu verfolgen unternehmen. Der Olfac- 
torius zwar hat, wie wir annehmen müssen, hi seniem nächsten 
Ende zugleich sein centralstes Ende gefunden, denn wir haben, wie 
wir noch sehen werden, guten Grund, die Hirnrinde überall als 
gleichwerthig und als definitive Endstation aller Nerven zu be- 
trachten. In dem Riechlappenantheil der vorderen Commissur (s. oben 
S. 35) ist uns eine Commissur der beiden Riechnerven bekannt 
geworden, eine Vorrichtung, durch welche sich einseitiger Aus- 
fall eines centralen Riechgebietes in ihrer Wirkung auf beide Riech- 
nerven vertheilen kann. 

Was die centralen Beziehungen des Tractus opticus be- 
trifft, so liegen hier die anatomischen Verhältnisse ausnahmsweise 
günstig. Die erwähnten directen Ursprungsstätten desselben 
haben nach centraler Richtung nur eine einzige Verbindung 
(vergl. §. 9), nämlich das sagittale Marklager des Hinterhaupts- 
lappens. Gelänge es, das Ausbreitungsgebiet dieses Markzuges in 
der Rinde genau festzustellen, so wäre damit auch die Rinden- 
endigung des Tractus opticus ermittelt. Dass der Hinterhaupts - 
läppen dazu gehört, geht aus den Schnittpräparaten unzweifelhaft 
hervor, dagegen ist durch anatomisclie Untersuchung nicht festzu- 
stellen, dass der Hinterhauptslappen allein dieses Gebiet ausmacht, 
eine Betheiligung des Scheitel- und Schläfelappens ist nicht aus- 
geschlossen. Dagegen bin ich schon vor Jahren (1876, bei Gelegenheit 
meiner Studien über die Windungen des Affengehirns) auf einem 
andern Wege zu der Ansicht gelangt, dass dieser Bezirk dem ana- 
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tomiscli von uns abgegrenzten Occipitallappen entspreche. Es ist 
nämlich beim AfFengehirn, entsprechend dem gewöhnlich grossen 
Umfange des Occipitallappens, nicht nur eine auffallende Dicke des 
Tractus opticus zu constatiren, sondern es zeigt sich auch, dass die 
Dicke desselben bei verschiedenen Affenarten in demselben Sinne, 
wie der Umfang des Occipitallappens, zu- und abnimmt. 

Für die übrigen Hirnnerven fehlt jeder Anhalt ihres Verlaufes 
jenseits der nächsten Ursprungsstätten. Bei dieser Unmöglichkeit 
der Faserverfolgung im Einzelnen verdient der Versuch Meynert's*) 
den Zusammenhang ganzer Systeme für die Deutung ihrer Ver- 
richtung zu verwerthen, um so mehr Beachtung, als er den ersten 
Beginn einer auch für die Pathologie fruchtbaren Gehirnphysiologie 
bedeutet. 

Wie unsere grossen Philosophen ging M. von einem Satze aus, 
dessen allgemeine Anerkennung er stillschweigend voraussetzen 
durfte, obwohl er erst durch Leuret's**) vergleichende Untersuchungen 
und Flourens' Experimente eine positive Unterlage bekommen 
hatte, dem Satze, dass die Grosshirnrinde das Organ des 
Bewusstseins sei ***). Diese Voraussetzung führt zu dem Be- 
griffe des „Projectionssystems'', d. h. einer Nervenbahn, 
welche alle Sinnesoberflächen und die gesammte willkürliche Mus- 
kulatur mit der Hirnrinde verbindet. Durch diese Bahn nur 



*) Die Anschauungen Meynert's linden sich namentlich in folgenden Auf- 
sätzen niedergelegt: 

1) Der Bau der Grosshiru rinde und seine örtlichen Verschiedenheiten. 
Vierteljahrsschr. f. Psych. I. 1867. Davon der S. A. Neuwied und 
Leipzig, 1872. 

2) Beiträge zur Kenntniss der centralen Projection der Sinnesoberflächen. 
Sitzungsberichte d. K. Academie d. Wissenschaften zu Wien, 1869. 

3) Studien über die Bedeutung des zweifachen Rückenmarksursprunges aus 
dem Grosshim. Sitzungsberichte der Wiener Academie der Wissen- 
schaften, 1869. 

4) Beiträge zur Theorie der maniacalischen Bewegungserscheinungen. 
Arch. f. Psychiatrie II, 1870. 

5) Vom Gehirn der Säugethiere in Stricker's Gewebelehre 1870. 

6) Eine Diagnose auf Sehhügelerkrankung. Medic. Jahrb. 1872. 

7) Mechanik des Gehirnbaues, Rede, gehalten vor der Naturforschervers. 
zu Wiesbaden, 1873. Wien, Braumüller, 1874. 

**) 1. c. 

***) Vergl. Wernicke: Ueber das Bewusstsein, Zeitschr. f. Psych. 36. Bd. 
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können die den Körper treffenden Reize in die „empfindende Hohl- 
kugel," die Grosshirnliemisphäre, andererseits die in letzterer ent- 
standenen Bewegungs - Impulse nach der Musculatur projicirt 
werden. „Ein Querschnitt des Hirnschenkels umfasst somit den 
ganzen Organismus, der nur riechuntahig und blind wäre.'^ Ein 
solcher Querschnitt nun, der bis auf die beiden ersten Hirnnerven 
das ganze Projectionssystem enthält, lässt zwei anatomisch geson- 
derte Abtheilungen erkennen, die des Fusses und der Haube. Nach 
abwärts gehen beide in die nicht weiter differenzirte weisse Rücken- 
markssubstanz über, nach aufwärts verfolgt dagegen behalten sie 
ihre scharfe Trennung bei, und es zeigt sich, dass die Hauptmasse 
des Fusses aus Linsenkern*) und Schweif kern, die der Haube aus 
Seh- und Vierhügel, ihren Ursprung nimmt. Die ersteren sind 
daher die Ganglien des Fusses, die letzteren die Ganglien der 
Haube. Die genannten Ursprungsstätten beider Bahnen stehen 
ihrerseits wieder durch „das erste Glied des Projectionssystems" 
mit der Hirnrinde in Verbindung**). Die einheitliche Masse des 
Projectionssystems im Rückenmark spaltet sich also centralwärts in 
zwei grosse, getrennt bleibende Bahnen. 

Ein Querschnitt des Hirnschenkels zeigt diese beim Menschen 
und den verschiedenen Säugethierclassen in sehr verschiedenem 
Maasse entwickelt. Allein beim Menschen hat der Fuss etwa die- 
selbe Mächtigkeit wie die Haube. Der nächst entwickelte Him- 
schenkelfiiss des Affen erreicht nur Vs des Umfanges der Haube. 
Durch genaue Maasse von 14 Säugethiergehirnen erweist Meynert 
die durchweg geringere, bis auf Vio herabsinkende, Entwickelung 
des Fusses gegenüber der Mächtigkeit der Haube. Ferner aber 
zeigt sich dasselbe Zurückbleiben des Fusses beim menschlichen 
Foetus (aus dem 7. Monate) und dem neugeborenen Thiere. Wir 
dürfen daraus schliessen, sagt Meynert, dass Fuss und Haube ge- 
trennte functionelle Bedeutung haben, dass die Leistungen des Fusses 
im menschlichen Hirnleben am entwickeltsten sind, dass ferner die 
Entwickelung dieser Leistungen die Bedingungen des extrauterinen 
Lebens erfordert. Mit der Entwickelung des Fusses parallel gehen 
nach Meynert die Massenverhältnisse der grossen Hemisphäre und 
des Linsenkernes, während der Schweifkern ausserdem von der 
Entwickelung des Riechlappens abhängig und deshalb hier nicht 
verwerthbar ist. 



*) Man yergl. dagegen S. 43 ii. 45. 
**) Vergl. S. 40. 
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Vom Linsenkem nun war Meynert durch zahlreiche klinische 
Erfahrungen*) berechtigt anzunehmen, dass er eine in motorische 
Bahnen eingeschaltete graue Masse ist. Da ausserdem der Linsen- 
kem nur nach zwei Seiten, dem Stabkranz (Hirnrinde) nach oben 
und dem Himschenkelfuss nach unten, anatomische Verbindungen **) 
hat, so war auch anzunehmen, dass die den Linsenkern passirenden 
motorischen Impulse vom Grosshim ausgehen. So gelangt Meynert 
zu dem Schlüsse, dass im Fusse des Hirnschenkels diejenigen Bahnen 
verlaufen, welche die in das Bewusstsein fallenden Bewegungs- 
impulse auf die vorderen Rückenmarkswurzeln übertragen. Den 
nicht die Ganglien passirenden äussersten Tiieil des Hirnschenkel- 
fusses glaubte Meynert ununterbrochen bis in den Hinterstrang***) des 
Rückenmarks verfolgen zu können; deshalb deutete er ihn in ana- 
loger Weise als diejenige Bahn, auf welcher die bewussten Sinnes- 
(Tast-) Empfindungen dem Gehirn zugeleitet würden. 

Es bleiben aber einem Thiere, welches durch Exstirpation der 
Grosshimlappen nur auf die Ganglien der Haube, den Seh- und Vier- 
hügel angewiesen ist, alle Bewegungsformen erhalten, wie schon aus 
Versuchen Schiffs hervorgeht. Nur erfolgen diese Bewegungen nicht 
mehr aus eigenem Antriebe, sondern nur, wenn ein äusserer Reiz dazu 
Anlass gegeben hat. Dazu kommt, dass der Bau der beiden 
Haubenganglien den anatomischen Typus reflectorischer Ganglien- 
massen darstellt, denn beide sind einerseits mit einem Sinnesnerven, 
dem Tractus opticus, verbunden und geben andererseits (Schleifen- 
schicht f), mittleres motorisches Feld) als motorisch zu betrachtenden 
Vorderstrangs antheilen des Rückenmarks den Ursprung. So dient 
denn die Haubenbahn zur Leitung der reflectorischen Bewegungs- 
impulse, ihre Ausbildung ist von der der Grosshirnlappen unab- 
hängig und geht auch zeitlich, so wie die reflectorischen Bewegungen 
den bewussten, der Bildung der Fussbahn voran. 

Wenn so die Haubenganglien eine selbstständige Entwickelung 
und Function besitzen, welche Bedeutimg kommt dann den 
grossen Fasermassen zu, welche, wie die Stiele des Sehhügels, ihr 
erstes Glied des Projectionssystems ausmachen, d. h. in die Rinde 
ausstrahlen? Es sind die Bahnen, durch welche die Qrosshirnrinde 

*) Die meisten „Apoplexien" mit halbseitiger Lähmung gehen vom Linsen- 
kem aiis. Vergl. den Abschnitt über Hirnblutung. 
**) Vergl. dagegen S. 40. 
**♦) Vergl. dazu S. 183. 
t) Vergl. dazu S. 174. 
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allmählig mit Innervationsgeföhlen der stattgehabten reflectorischen 
Bewegungen besetzt wird, durch deren Benützung also erst die den 
bewussten Bewegungen zu Grunde liegenden Bewegungsvorstellungen 
gewonnen werden. Die Bedeutung dieser Fasern ist daher eine 
centripetale, was auch aus der Erfahrung zu folgern war, dass 
Herde im Sehhügel keine Lähmungen, d. h. Unterbrechung centri- 
fugaler Bahnen machen. Eine Bestätigung dieser Ansichten fand 
M. in folgendem Falle. 

Bei einem 14jährigen tuberculösen Mädchen beobachtete er 
eine 7 Wochen lang andauernde pathologische Stellung des Kopfes, 
der Wirbelsäule und der oberen Extremitäten, welche er mit der 
experimentell (nach Schiff) durch Einschnitt in den hinteren Theil 
des linken Sehhügels bei Thieren zu erzeugenden identificirte. Er 
stellte deswegen die Diagnose auf Erkrankung des linken Sehhügels. 
Kopf und Wirbelsäule waren nach rechts gedreht, der Kopf zu- 
gleich nach abwärts, die Wirbelsäule leicht concav nach rechts ver- 
bogen, der rechte Arm wurde gebeugt, der linke gestreckt gehalten. 
Wurde passiv die entgegengesetzte Bewegung ausgeführt, so fand 
man erheblichen Widerstand. Später wurde auch der linke Arm 
gebeugt gehalten, setzte mm aber der Streckung hur sehr geringen 
Widerstand entgegen. Die Stellung dieses Mädchens, welches schon 
vorher geisteskrank war, schien auf Walmideen zu beruhen. Sie 
konnte bei den seltenen Willensäusserungen, zu denen man das 
Mädchen veranlassen konnte, willkürlich aufgegeben werden. 

Es lag also keine gewöhnliche Lähmung zu Grunde. Auch 
den experimentell von Schiff erzeugten Zustand, welchen Schiff durch 
Lähmung erklärt, fasste M. nicht als solchen auf. Denn ein der- 
artig präparirtes Kaninchen Schiffes war, wie Seh. berichtet, noch im 
Stande, mit der angeblich gelähmten Pfote Senfbrei von der Nase 
zu wischen. Ferner trat dieselbe Stellungsänderung auch bei Thieren 
ein, denen Schiff vorher die Hemisphäre abgetragen hatte, denen 
also nach Schiff 's eigener Angabe überhaupt keine Willensbewegimgen, 
sondern nur noch reflectorische zukamen; ein Ausfall gelähmter 
Flexoren oder Extensoren konnte unter diesen Umständen unmöglich 
ein Ueberwiegen der antagonistischen Muskelgruppen herbeiführen. 
Daher war eine andere Erklärung dieser Deviation erforderlich, 
und M. findet sie in der Annahme einer Unterbrechung bestimmter 
Bahnen für das Muskelgefühl. Dass solche Bahnen im Seh- resp. 
Vierhügel enthalten sein müssen, lehren die Versuche von Goltz*). 

*) Beiträg^e zu der Lehre von den Functionen der Nervencentren des 
Frosches. Berlin 1869. lY. Ahhandlg. 
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Frösche, denen derselbe die Hemisphären exstirpirt und die genannten 
Ganglien noch erhalten hatte, zeigten eine wunderbare Virtuosität, 
(las gestörte Gleichgewicht bei Verschiebung ihrer Unterlage wieder 
herzustellen. Bei Fröschen mit intacten Hemisphären muss daher 
der Sehhügel eine Station für das die Störung verrathende Muskel- 
gefühl sein. Eine Läsion des Sehhügels, wie in dem Experimente, 
das Schiff angestellt hat, kann nach dieser Auffassung zur Folge 
haben, dass das Bewusstsein in der Orientinmg über die Körper- 
stellung beirrt wird. Diesem Mädchen fehlte das Muskelgetiihl in 
bestimmten Muskelgebieten und sie suchte es durch forcirte Contrac- 
tionen dieser selben Muskeln zu erreichen; dies sind die Beuge- 
muskeln des rechten imd die Streckmuskeln des linken Armes. Im 
linken Sehhügel müssten demnach die Beugemuskeln gekreuzt, die 
Strecker gleichseitig vertreten sein. Die ersteren entsprächen dem 
gekreuzten Haubenursprunge des Sehhügels durch die hintere Com- 
missur*), die letzteren dem ungekreuzten durch Laminae medulläres**). 
Greift der Process auf die rechte Seite über, so werden daher die 
Beuger des linken Armes gleichfalls ergriffen, es fehlt dann dem 
linken Arm das Muskelgefühl in beiden Gruppen und daher der 
Uebergang der starren Streckung des linken Armes in schlaffe leicht 
überwindbare Beugung. 

Aehnliche Symptome beobachtete Meynert später noch in 
einem zweiten Falle. Bei der Section fand sich beide Male eine 
Erkrankung des Sehhügels. Da Erkrankungen des Sehhügels ver- 
hältnissmässig häufig sind, ist es sehr auffallend, dass ähnliche Er- 
scheinungen als Folge derselben sonst nirgends beobachtet worden 
sind. M. sucht dies durch die Annahme zu erklären, dass der im 
Besitz seiner Geisteskraft befindliche Mensch das Verhalten seiner 
Muskulatur nach complicirteren Motiven einrichtet; im Zustande des 
Blödsinns oder der apathischen Melancholie aber sind solche com- 
plicirtere Motive nicht vorhanden, und es kann sich daher das Fehlen 
des Muskelgefühls in gewissen Muskelgruppen als ausreichendes 
Motiv zur willkürlichen Innervation dieser Muskeln geltend machen. 
Bei dem geisteskranken Mädchen traf diese Bedingung zu. 

Die Richtigkeit dieser so geistvoll verwertheten Ansichten vor- 
ausgesetzt, würden wir uns folgende Vorstellungen von der Function 
der Seh- resp. Vierhügel (und wahrscheinlich aller Haubenganglien 



*) Vgl. S. 90. 
**) Vgl. S. 59. 
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d. h. der compHcirteren Reflexvorrichtungen, welche sich in der 
Bahn der Haube finden) bilden müssen: 

Sie dienen 1) zur Erwerbung von Bewcgungsvorstcllungen durcli 
„Muskelgefühle" oder „Innervationsgefülilc"; 2) vermittelst der in 
ihnen enthaltenen reflectorischen Meclianisnien zur unwillkürliclien 
Anpassung unserer Bewegungen an die äusseren Verliältnisse ; 3) als 
Durchgangsstation für gewisse sensible Bahnen, die nach Sleynert 
zur Leitung von Muskel- und Innervationsemj)tindungen dienen. 

Damit stimmen die Beobachtungen NothnageVs *) gut überein, 
welchem es gelang bei Kaninchen Zerstörungen der Sehhügel ohne 
andere Nebenwirkungen herbeizuführen. Die so oj)erirten Thiere 
unterscliieden sich nur dadurch von gesunden, dass sie vorsichtige 
Lageveränderungen der Vorderextreniitäten nicht wahrnahmen und 
nicht corrigirten; bei einseitiger Zerstcirung trat dieser Effect nur 
am gekreuzten Vorderbeine auf. 

Wenden wir uns der Bahn des Fusses noch einmal näher zu, 
so hat M. versucht, sie noch weiter zu differenziren. Aus dem Um- 
stände, dass die von ihm als motorisch betrachteten Ganglien des 
Himschenkelfiisses , der Schweifkeni und Linsenkern , ihre grösste 
Masse nach vom kehren und nach hinten schmal auslaufen, zog er 
den Schluss, dass besonders solche Fasern, welche aus dem vordem 
Theil der Hemisphäre, dem Stinilappen, stammen, in ihnen unter- 
brochen würden; dass daher dort das Urspnmgsgebiet der moto- 
rischen Fasern, der Ausgangspunkt der das Bewusstsein mit der 
Aussenwelt verknüpfenden centrifugalen Bahn zu suchen sei. Im 
Gegensatz hierzu betrachtete er die Rinde des Hinterhaupts- und 
Schläfelappens als sensorisch. Hierhin Hess sich die vordere Com- 
missur, die er als gekreuzte Fortsetzung des Riechlappenmarkes an- 
sah, verfolgen, auch die schon von Gratiolet so genannten Seh- 
strahlungen, Faserzüge, welche in den hinteren Theil des Sehhügels 
und die Eiiiehöcker gelangen sollen, und von denen das sagittale Mark- 
lager Sj das wir auf S. 72 kennen gelernt haben, nur ein Theil ist, leitet 
M. theils aus dem Schläfe-, theils aus dem Hinterhauptslappen her. 

Das directe Stabkranzbündel aus dem Hinterhaupts-Schläfe- 
lappen, welches in das äusserste Areal des Hirnschenkelfusses über- 
geht, glaubte M. in den äussersten Theil der Pyramide, und ver- 
mittelst seiner sogen, oberen oder sensiblen Pyramidenkreuzung**) 



*) Virchow'8 Arch. 62. Bd. 
**) Vgl dagegen 8. 188. 

Wernieke, Lehrbneh der Ctohirakrankheiten, 19 
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bis in den Rückenmarkshinterstrang verfolgen zu können, sein Ur- 
sprungsgebiet im Grosshirn musste ihm daher als sensibel gelten. 
Ein anderer anatomischer Anlialtspunkt dafür lag in dem Umstände, 
dasri die Rinde des Hinterliauptslappens durch Einlagerung von Körner- 
schichten ausgezeichnet ist, die mit den Körnerschichten des Riech- 
lappens, der Retina und des Rückenmarkshinterhoms , sämmtlich 
sensiblen Apparaten, eine grosse Aehnlichkeit haben. 

So gelangt Meynert zur Aufstellung eines vorderen motorischen 
und eines hintern sensorisclien Rindengebietes. Im sensorischen Gebiete 
sind es Erinnerungsbilder der Sinneseindrücke, im motorischen 
Bewegungsvoratellungen , welche die Rinde bevölkern. Erstere zu- 
sammen mit ihren Associationsfasern stellen durch die Combination, 
in welcher sie stets von der Aussenwelt geliefert werden, eine Art 
Scldussapparat in dem Sinne her, dass beispielsweise ein Hund, den 
man gesehen und bellen gehört hat, später am Bellen als Hund erkannt 
wird. Die Bcwegungsvorstellungen sind die nächsten Ursachen 
der Bewegungen, seien es nun willkürliche, wenn sie auf dem Wege der 
Associationen erregt werden , oder maniacalische , wenn krankhafte 
Reize mit Umgehung der Associationsbahn auf sie einwirken. Die 
Ganglienzelle sowohl der Rinde als des übrigen Nervensystems 
ist an sich weder motorisch noch sensibel, sie hat nur eine ursprüng- 
liche Eigenschaft, die Enipfindungsfähigkcit, und von den Apparaten, 
mit denen sie in Verbindung steht, der Muskulatur einerseits und 
Sinnesoberflächen andererseits, hängt es ab, dass sie verschieden 
functionirt: der innere Vorgang ist derselbe. 

Wir können uns an dieser Stelle nicht der Verpflichtung ent- 
ziehen, die anatomischen Thatsachen, auf Grund deren Meynert sein 
kühnes Gebäude errichtet hat, und die mit unserer Darstellung viel- 
fach im Widerspruch stehen, kritisch zu beleuchten. Aber wir 
müssen gleich voranschicken, dass unserer Ansicht nach die Fort- 
schritte, welche wir dem durch Meynert gewonnenen Standpunkte 
verdanken, so gross sind, dass sie ihn rechtfertigen würden, selbst 
wenn er nur vorübergehenden Werth gehabt hätte. Dies ist aber 
keineswegs der Fall, der Kernpunkt der ganzen Lehre ist vielmehr 
unberührt; denn die Bedeutung des Himschenkelfusses als der , 
Willensbahn, der Hirnschenkelhaube als der Bahn der Reflexe, von 
den einfachsten bis zu den complicirtesten Mechanismen, ist durch 
keine der neueren Thatsachen erschüttert worden. Das gerade 
Verhältniss, in welchem der Hirnschenkelfuss und die grossen He- 
misphären zu einander stehen, bethätigt sich darin, dass der Hirn- 
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schenkelfiiss vorwiegend, wenn nicht ganz, aus directen Stabkranz- 
fasern zusammengesetzt wird. Schweifkern und Linsenkern freilich 
gesellen sich zu den Ursprungsgebieten , wenn auch nicht zu den 
Ganglien der Haube; nur vermittelst der Substantia nigra haben 
sie eine Beziehung zum Hirnschenkelfuss , andere directe Zuzüge 
sind höchst zweifelhaft. Da Scliweifkern und drittes Glied des 
Linsenkerns der Rinde analog sind und Stabkranzfasern entsenden, 
so können sie überhaupt niclit als Durchgangsstationen , also aucli 
nicht als solche der Willensimpulse, gelten. Der darauf fassende 
Schluss Meynert's, dass der vordere Theil des Gehirns motorisch 
sei , ist daher nicht mehr berechtigt , und es kann nur «als ein 
günstiges Zusammentreffen bezeichnet werden , dass er sich später 
als richtig herausgestellt hat. Nicht minder ein Zufall wäre es, 
wenn sich wirklich herausstellen sollte, dass der äussere Theil des 
Hirnschenkelfusses sensibel ist (vgl. S. r)0.) ; denn weder lässt sich 
• der äussere Theil des Hirnschenkelfusses durch die Brücke hindurch in 
den äusseren Theil der Pyramide, noch der äussere Theil der Pyramide 
in den Hinterstrang des Rückenmarks verfolgen. Möglicher Weise sind 
die klinischen Erfahrungen Türck's*), nach denen die sensible Faserung 
am hinteren Theile des Sehhügels vorbeipassirt , auf Meynert\s 
Deutung der anatomischen Verhältnisse nicht ohne Einfluss gewesen. 

§. 18. Fritsch und Hitzig's Reizversuche. 

In einer Zeit, in welcher so bestimmte Vorstellungen von der 
Function der Grosshirnrinde erfolgreich vertreten wurden, war es 
natürlich, dass sich auch die Experimentalphysiologie dem lange 
vernachlässigten Gebiete wieder zuwandte. Fritsch und Hitzig**) 
fanden die fundamentale Thatsache, dass auf Reizung gewisser 
Rindenpartien an der Convexität des Hundegehirnes mit dem 
Constanten Strome Bewegungen bestimmter Art an der gegen- 
überliegenden Körperhälft« erfolgen. „Ein Theil der Convexität 
des grossen Gehirns des Hundes ist motorisch, ein anderer Theil 
ist nicht motorisch. 

Der motorische Theil liegt, allgemein ausgedrückt, mehr nach 
vom, der nicht motorische liegt nach hinten. — Durch electrische 
Reizung des motorischen Theils erhält man combinirte Muskel- 
contractionen der gegenüberliegenden Körperhälfte. 

Diese Muskelcontractionen lassen sich bei Anwendung ganz 

*) Sitzungsberichte der Wiener Academie d. Wissenschaften, 1859. 36. Bd. 
**) Arch. f. Anatomie u. Physiologie von Reichert u, du Bois Reymoud, 1870. 

13* 
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schwacher Ströme auf bestimmte, eng begrenzte Muskelgruppen 
localisiren. Auf stärkere Ströme betheiligen sich bei Reizung der 
gleichen oder sehr benaclibarter Stellen sofort andere Muskeln und 
zwar auch Muskeln der correspondirenden Körperhälfte. Die Mög- 
lichkeit isolirter Erregung einer begrenzten Muskelgruppe ist in- 
dessen bei Anwendung ganz schwacher Ströme auf sehr kleine 
Stellen beschränkt." Auf diese Weise gelang es, gewisse constant 
gelagerte Centren an der Hirnoberfläche zu bestimmen, und zwar 
eins für die Nackenmuskeln, eines für die Extensoren und Adduc- 
toren, ein anderes für die Beuger und Rotatoren des Vorderbeines, 
eins für das Hinterbein und eins für den Facialis. Die Verfasser 
ziehen zum Schluss die Folgerung, dass „sicher einzelne seelische 
Functionen, wahrscheinlich alle, zu ihrem Eintritt in die Materie 
oder zur Entstehung aus derselben auf circumscripte Centra der 
Grosshirnrinde angewiesen sind.*^ 

Auch zwei Exstirpationsversuche sind in dieser ersten Arbeit 
angefülirt und zwar des Centrum's für das rechte Vorderbein. Nach 
einigen Tagen beobachteten die Verfasser Folgendes: 

1) Beim Laufen setzten die Thiere die rechte Vorderpfote un- 
zweckmässig auf, bald mehr nach innen, bald mehr nach aussen 
als die andere, und rutschten mit dieser Pfote, nie mit der andern, 
leicht nach aussen davon, so dass sie zur Erde fielen. Keine Be- 
wegung fiel ganz aus, indessen wurde das rechte Bein etwas 
schwächer angezogen. 

2) Beim Stehen ganz ähnliche Erscheinungen. Ausserdem kommt 
es vor, dass die Vorderpfote mit dem Dorsum statt mit der Sohle 
aufgesetzt wird, ohne dass der Hund etwas davon merkt. 

3) Beim Sitzen auf dem Hintertlieil , wenn beide Vorderpfoten 
auf der Erde stehen, rutscht das rechte Vorderbein allmälig nach 
aussen davon, bis der Hund ganz auf der rechten Seite liegt. Am 
28. Tage nach der Operation: Man setzte dem Hunde, während er 
stand, die rechte Vorderpfote auf ihren vorderen, oberen Rand so 
nacli innen und hinten, dass sie zwischen den anderen 3 Beinen 
stand. Verhinderte man nun durch Streicheln den Hund, Ortsbe- 
wegungen vorzunehmen, so liess er die Pfote beliebig lange in dieser 
unbequemen Stellung. Kam aber irgend ein Bewegungsimpuls über 
ihn, so lief er davon, sein krankes Bein fast ebenso munter be- 
wegend, wie die andern drei. Die Hunde „hatten offenbar nur ein 
mangelhaftes Bewusstsein von den Zuständen dieses Gliedes, die 
Fähigkeit, sich vollkommene Vorstellimgen über dasselbe zu bilden, 
waren abhanden gekommen". 
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Die weiteren Beiträge, welche Hitzig über diesen Gegenstand 
geleistet hat, findet man gesammelt in: Untersnchungen über das 
Gehirn. Berlin 1874. In diesen Aufsätzen ist fast Alles, was durch 
die Reizungsmethode bisher hat festgestellt werden können, ent- 
halten. Wir entnehmen daraus nur dasjenige, was von grösserer 
principieller Wichtigkeit oder in den Exstirpationsversuchen Munk's 
(s. unten) nicht inbegriffen ist. Bezüglich des Antlieiles, welchen 
Ferrier*) an der Aufklärung desselben Gebietes hat, verweisen wir 
auf die kritischen Besprechungen, welche Hitzig und Munk diesem 
Autor gewidmet haben, und heben nur sein unzweifelhaftes Verdienst 
in 2 wesentlichen Punkten hervor: 1) in der verstündnissvollen Auf- 
fassung der bei der Reizung erfolgenden Bewegungen; 2) in der 
Bestimmung der motorischen Region beim Affengehim, welche Hitzig 
(etwas später) entschieden zu eng und weniger richtig gefasst hat. 

Der Facialis ist an zwei verschiedenen Stellen der Hirnrinde ver- 
treten und zerlallt so in ein Mund- und Augengebiet. Im ersteren 
sind zugleich die Zungen- und Kieferbewegungen enthalten. Man 
kann von ihm aus weites Aufsperren des Rachens , Herausstrecken 
der Zunge, Schliessen des Mundes und combinirte Fressbewegungen 
erhalten. Alle Bewegungen geschehen doppelseitig nnd beiderseits 
gleich stark. Eine Ausnahme von dieser Regel machen die Zygo- 
matici insofern , als dieselben manclimal sogar auf der Seite der 
Reizung viel stärker innervirt werden. Der Mund wird also dann, 
wenn z. B. links gereizt wurde, sehr stark nach links und schwach 
oder auch gar nicht nach rechts verzogen. 

Das Orbitalgebiet des Facialis ist in dem für die Augenmuskeln 
bestimmten Rindengebiete mit enthalten und bildet mit diesem ver- 
eint ein Centrum für Bewegung und Schutz des Auges. Bei seiner 
Reizung erhält man Lidschluss und zugleich, je nach der getroffenen 
Stelle, vorwiegende Wirkung des Rectus superior oder des Abducens 
am entgegengesetzten Auge. Der Reizeffect ist also hier, wie 
bei den Extremitäten- Centren , einseitig. Da diese Augenbewegung 
der combinirte Effect aller Augenmuskeln zu sein schien, so durch- 
schnitt Hitzig einen Augenmuskel nach dem andern, und es gelang 
ihm so, die Wirkung der vier geraden Augenmuskeln nach einander 
mit einem (nach Beseitigung der Orbiculariswirkung) angebrachten 
Fühlhebel zur Anschauung zu brnigen, während der Index des 
gleichnamigen Auges vollständig in Ruhe blieb. Mit dem Orbicula- 

*) Experimental researches in cerebral physiology and pathology. West Riding 
lun. asyl. Rep. Vol. III. 1873 nnd später: The functions of tbe brain. XjOAdon 1876, 
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ris palpcbraum treten meist ziigleicli die Muskeln, welche die Backe und 
den Mundwinkel ^('^cn das Auge emporziehen, in einseitige Thätigkeit. 

Von dem Centrum für die Nackenmuskeln constatirte Hitzig, 
dass diese hahl dop])elseitig , bald auf der gleichnamigen oder der 
entgegengesetzten Seite stärker sich zusammenziehen. Sämmtliche 
Muskeln des Rumj)fes contrahirten sich bei einseitiger Reizung 
doppelseitig. 

Bei einem Affen, welchen Hitzig untersuchte, fand er sämmtliche 
Centren (auf Augennuiskeln wurde jedoch nicht untersucht) in der 
vorderen Centralwindung wieder, und zwar zu oberst das für das 
Bein, dann für den Arm, Orbitalfacialis und im untern Theile der 
vorderen Centralwindung das für die Mund- , Zungen- und Kiefer- 
bewegungen. Letztere waren wieder doppelseitig, wie beim Hunde. 
„Besonders interessant war die künstliche Innervation der Muskeln 
der oberen Extremität, namentlich bei Reizung mit Inductionsströmen. 
Man konnte dadurch, dass man die Electroden abwechselnd auf die 
verschiedenen Nachbargebiete des bezeichneten Punktes applicirte, 
eine grössere Zahl von entschieden coordinirten und zweckmässigen 
Bewegungen hervorrufen, die den willkürlichen Bewegungen des 
Thieres ganz ausserordentlich ähnlich sahen. Eine etwas mehr nach 
vorn gelegene Stelle reagirte mit Pronation des Armes, wenige Milli- 
meter hinter derselben und etwas lateralwärts .... ergab die 
Reizung Extension des Carpus und Spreizung der Finger. Dicht 
daneben brachte man Greifbewegungen oder Zusammenlegen der 
Spitzen des Daumens und der })eiden ersten Finger hervor." 

Inzwischen hatte sich Nothnagel*) eingehender mit Exstirpations- 
versuchen beschäftigt und sich mit grosser Bestimmtheit dahin aus- 
gesprochen, dass die Bewegungsstörungen der operirten Thiere als 
Störungen des Muskelsinnes aufzufassen seien. Wie nahe er damit 
dem wirklichen Sachverhalt kam, werden wir weiter unten sehen, 
wenn wir auf Munk's Versuche zu sprechen kommen. Weil aber 
die durch kleinere Exstirpationen bedingten motorischen Störungen 
sich nach Monaten oder schon nach Wochen wieder zurückbildeten, 
so erklärte er sich schliesslich doch gegen das von Hitzig ver- 
tretene Princip der Localisation. Derselbe Umstand hat dann später 
zu eniem Streite über die Auffassung der von Hitzig gefundenen 
Rindenstellen als motorische Centren geführt, den wir vollständig 
übergehen können, weil er auf einen Streit um Worte hinauskommt. 

*) Experimentelle Untersuchungen über die Functionen des Gehirns. 
Virchow's Arch. 57. Bd. 
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Den aufgefiihrten Versuclisergebnissen lieasen sich zwei Ge- 
sichtspunkte von höchster principieller Wichtigkeit entnehmen. Sie 
bestätigten nämlich die Annahme Meynert's, dass die Grosshirnober- 
fläche in zwei Regionen von verscliiedener Bedeutung zerfalle, wovon 
die eine, mehr vorn gelegene, motorisch, die andere sensorisch sei 
— denn in der „nicht motorischen" Region Fritsch-Hitzig's musste 
ein sensorisches Gebiet mindestens mit enthalten sein. Der zweite 
Gesichtspunkt lag darin, dass diese eigenartigen, durch Rindenreizung 
hervorzubringenden Bewegungen keinem bekarniten Effect der Reizung 
von peripheren Nerven entspre.chen. Die Schilderung der Bewegiuigen 
des von Hitzig operirten Affen (a. oben), beim Hunde die eigenthüm- 
lichen Kiefer- , Zungen- und Mundbewegungen etc. machten schon 
den ersten Beobachtern den Eindruck willkürlicher Bewegungen. 
Versucht man sie in ihre einzelnen Muakelwirkmigen zu zerlegen, 
so erkennt man fast immer 2 Eigenthümlichkeiten : 1) dass bei jeder 
Bewegung Zweige verschiedener peripherer Nerven zusammenwirken 
müssen ; 2) dass nie ein Nerv in toto , sondern immer nur ein 
Theil seiner Fasern in Wirkung tritt. Nur das, was Hitzig über 
die Augenmuskeln berichtet, nämlich dass er jeden Rectus einzeln 
von der Rinde aus innerviren konnte, enthält einen Widerspruch. 
Bedenkt man aber die Art, wie er diese Wirkung zur Anschauung 
brachte, so wird man die Möglichkeit, dass es sich auch liier um 
combinirte Bewegungen gehandelt hat, welche nur künstlich isolirt 
wurden, nicht in Abrede stellen können. 

§. 19. Tragweite der Aphasie für das Yerständniss der 

Rindenfbnctioneii. 

Für die Anhänger der Meynert'schen Theorie enthielten diese 
Reiz- und Exstirpationsergebnisse nichts Ueberraschendes , sondern 
die Bestätigung aprioristischer Erwartungen. Es waren Erinnerungs- 
bilder von Bewegungen, Bewegungs Vorstellungen, welche durch die 
Reizversuche erweckt wurden und durch die davon ausgehenden 
centrifugalen Fasern die erforderlichen combinirten Muskelwirkungen 
auslösten. Die Exstirpationsversuche zeigten auf's Deutlichste den 
Ausfall solcher Bewegungsvorstellungen, wobei gewisse Mechanis- 
men wie die der Gangbewegungen recht gut erhalten sein konnten. 
Eine andere Deutung Hessen diese Experimente gar nicht zu, 
und es musste nur befremden, dass im Widerspruch mit diesen 
nun erwiesenen Gesichtspunkten der nichtige Kampf um die moto- 
rischen Centren unter den Physiologen entbrennen konnte. 
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Schon Brücke liatte, wie Hitzig*) citirt, die bei den Exstir- 
pationsversuchen beobachteten Störungen mit der Aphasie verglichen. 
In der That lag ein solcher Vergleich sehr nahe, und es schien, 
nachdem die Versuche von Fritsch und Hitzig den Werth der 
Meynert'schen Theorie glänzend dargethan hatten, berechtigt, davon 
die nächsten Anwendungen auf die Pathologie zu machen**). 

Die klinischen Symptome, welche man später als Aphasie bezeichnet 
hat, sind zuerst von Bouillaud***) zum Gegenstand eines Localisationsver- 
suches gemacht worden. Sehen wir, was er darunter gemeint hat. 

p. 284: Tout ce que mes propres observations m'ont appris jusqu'ici, 
relativement a la localisation des organes cerebraux intellectuels , ou ä la 
determination du siege de ces organes, c'est que les lobules anterieurs 
du cerveau sont les organes de la Formation et de la me- 
moire des mots, ou des principaux signes repr^sentifs de nos idees. 

p. 285. Toutefois nous avons vu que la perte de la parole pouvait 
reconnaitre une autre cause que celle que nous venons de signaler, savoir 
la paralysie des muscles destines k Tai-ticulation des sons. Mais pheno- 
mene bien digne de remarque, je dirais presque d'admiration , il s'est 
trouve que cette paralysie eile meme correspondait a une 
alteration de lapartie du cerveau indiquee plus haut, c'est 
k dire, des lobules an terieurs. Ainsi, la nature, toujours ing^nieuse 
dans la disposition de ses parties, a place, pour ainsi dire, ä cote Tun de 
l'autre , le principe formateur des signes representatifs de nos idees, et 
le principe dostine a mettre eu jeu l'appareil musculaire qui 
convertit ces signes Interieurs en signes exterieurs ou en parolcs. 

p. 286. nous savons de la maniere la plus evidente que l'organe 
du langage articule reside dans la partie anterieure du cerveau. 

. . . si Ton nous demandait pourquoi les animaux ne parlent pas, nous ne 
repondrions point, avec plusieurs naturalistes , que c'est seulement parce 
qu'ils n'ont pas d'organes exterieurs convenablement disposes pour Tarticu- 
lation des sons , mais nous ajouterions que ce phenomene reconnait une 
cause plus puissante encore, savoir, l'absence de l'organe int^rieur, du 
centre cerebral qui dicte, pour ainsi dire, et coordonne 
les mouvements compliques par le moyen desquels l'homme exprime 
les Operations de son eutendement. Nous ajouterions aussi que l'homme 
lui meme, dans les premiers temps de son existence, ne jouit pas du pre- 
cieux privilöge de la parole, et que cependant les mouvements de son 



*) 1. c. S. 62. 
**) Conf. Wernicke , „Der aphasische Symptomencomplex", Breslau 1874. 
In dem Buche von Kussmaul „Die Störungen der Sprache", Leipzig 1877, sind 
neue Gesichtspunkte für die uns beschäftigende Frage nicht enthalten. 
***) Trait4 de l'enc^phalite. Paris 1825. 



Wernigke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 201 

larynx, de sa langue, de ses Ifevres etc. s'executent avec une entiferc libertö . . . 
Pourquoi cela? Parce que les mouvemcnts qui concourent k la pro- 
duetion de ces actes divers ne sont pa8 regis par le meme principe ner- 
veux que ceux qui concourent a la production de la parole; parce que 
eeux-ci, appartenant k la vie purement intellectuelle , ont besoin d'une 
veritable ^ducation, tandis que les autres, purement instinctifs, n'exigent 
nullement un pareil secours. 

p. 287. la parole, qui, si j'ose m'exprimer ainsi, constitue eile m^me 
le plus parfait de tous les gestes ou de tous les moyeus d'ex- 
pression .... 

Bouillaud sucht also in den Vorderlappen das bildende Prineip und 
das Gedächtniss der Wörter. Den Nachdruck legt er in seinen Bemühungen 
einer scharfen Definition auf den Besitz der complicirten Bewegungen, 
welche das Kind erst erlernen muss, welche dem Thiere fehlen. Er spricht 
von dem „Organ der articulirten Sprache." Die Sprache ist ihm die 
vollkommenste aller Gesten oder aller Ausdrucksmittel. Kurz, es geht aus 
seinen Worten, von denen wir die beweisendsten Stellen durch gesperrten 
Druck hervorgehoben haben, auf das Schlagendste hervor, dass er das 
„Gedächtniss" der Wörter in einem Sinne versteht, welcher sich mit den 
Bewegungsvorstellungen Meynert's vollkommen deckt und mit vollem Rechte 
in den Ausdruck „Sprachbewegungsvorstellungen" oder „Gedächtniss der 
zum Sprechen noth wendigen Bewegungen" übersetzt werden könnte. Das 
Moment der motorischen Störung tritt bei ihm so in den Vordergrund, dass 
es verständlich wird, wenn Marc Dax *) in der Abhandlung, in welcher er 
183G die Lehre, dass nur linksseitige Grosshirnläsionen Aphasie bewirken, 
vor der Versammlung der Aerzte zu Montpellier begründete, ihn missversteht 
und sagt: M. Bouillaud semble en attribuer la cause a une paralysie de 
la langue. Gegen diese Bouillaud untergeschobene Auffassung erklärt sich 
Dax folgendermaassen : J'adopte de preference l'explication de M. le 
professeur Lordat, qui attribue ce phenomine, non pas ä la paralysie de 
la langue, mais k une aberration dans les synergies des muscles qui con- 
courent k Tex^cution de la parole, synergies formees par l*habi- 
tude des mouvements musculaires simultanes qui s'enchai- 
nent mutuellement et finissont par s'appeler Tun l'autre sans l'inter- 
vention de la volonte. Lordat, der einen Anfall von Aphasie an sich selbst 
beobachtet hatte, findet also das Wesen derselben in einem Defect der 
Synergie der zu den Sprachbewegungen erforderlichen Muskeln, und Dax 
adoptirt diese Ansicht. Da er in dem Titel seiner Abhandlung diesen 
Zustand als Toubli des signes de la pensee bezeichnet, so ist in ihr zu- 
gleich die Definition dieses Ausdruckes gegeben. 

G. Dax, der Sohn, geht in seiner Schrift an die Academie 1863 



*) L^sions de la moitiö gauche de Tenc^phale coincidant avec roubli des 
signes de la pensee. Veröffentlicht in Gaz. hebd. 1866 Nr. 17. 
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auf diejenigen Kranken, welche noch sprechen können, aber Wörter 
verwechseln, näher ein und sucht für diese die Auffassung seines 
Vaters zu rechtfertigen. Er bezeichnet diesen Zustand ausdrücklich als 
ein Hedenken, das sich darbiete, und fährt fort: II faut donc admettre, 
ou que le malade, ne pouvant articuler un mot, tatonne, en essaie 
un autre et que sa memoire est etrangere a Terreur de sa langue, ou que 
la merae cause qui trouble les synergies altere quelquefois la memoire 
verbale. Bei diesem Autor finde ich das Wort A 1 a 1 i e gebraucht. 

Derjenige Autor, welchem wir zuerst eine genauere Localisation und zwar in 
das hintere Drittel der linken / oder unteren Hirnwindung verdanken, Broca, 
spricht sich über die Art d(T Störung, welche er meint, am bestimmtesten 
aus. Er nennt sie A p h e m i e und definirt dieselbe schon in dem Titel seiner 
ersten Publication als Verlust der Sprache. (Bull, de la soc. anat. T. VI 
AoAt 18G1): Sur le siege de la faculte du langage articule avec 
deux observations d'aphemie (perte de la parole). Die beiden Be- 
obachtungen, welche er als Beweise anführt, sind reine Fälle motorischer 
Aphasie (s. unten), d. h. es fehlte das Vermögen zu sprechen bis auf 
wenige Wörter, ohne; dass die Articulationsorgane eine Störung zeigten. 
Auch in 8(;iner späteren Mittheilung *) handelt es sich um derartige Fälle. 
Diesen Krank(;n ist nach Broca verloren gegangen la faculte d'articuler les 
mots, le Souvenir du j)rocede qu'il faut suivre pour articuler les 
mots, (;ine Definiton, die genau dem Verlust von Bewegungsvorstellungen im 
Sinne Mi^ynert's entspricht. Noch klarer wird dies ausgedrückt, wenn nach 
Broca das Kind spreclKni lernt par le developpement d'une esp6ce 
particuliere de memoire qui n'est pas la memoire des mots, mais 
Celle des m o u v e m e n t s n e c e s s a i r e s pour articuler les mots. 
Die reinen Fälle von Aphemie bestehen, wie Broca ausdrücklich hervor- 
hebt, nur in der impossibilite de parier, ohne irgend welche anderweitige 
Störung. In der berühmten Discussion, welche sich 1864 in der Academie 
de medicine über diesem Gegenstand entwickelte, erklärt Bouillaud hinsicht- 
lich des klinischen Bildes sein volh^s Einverständniss mit der Auffassung 
Broca's und macht dies namentlich gegen Trousseau geltend, der ein 
klinisches Bild von schillernder Mannigfaltigkeit, seine Aphasie, der Aphemie 
Broca's substituirte und doch die abweichenden Sectionsbefunde als Gegen- 
beweise der Localisation Broca's gelten Hess. Es gelang Bouillaud nicht, 
die öffentliche Meinung für sich und Bix)ca zu gewinnen, diese trat viel- 
mehr auf Trousseau's Seite. Dass dies so kam, ist leicht zu verstehen, 
wenn man bedenkt, dass die reinen Fälle von Aphemie hn Sinne Broca's 
und Bouillauds grosse Seltenheiten sind gegenüber den zahlreichen, theils 
blos complicirten, theils ganz differenten Formen corticaler Sprachstörung, 
die dem beschäftigten Practiker vorkommen; und so musste Trousseau, der 



*) Remarques sur le si^ge, le diagnostic et la nature de Taph^mie. BulL 
de la soc. anat. Juillet 1863. 
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instinctmässig mit dem ' Scharfsinn des grossen Klinikers den inneren Zu- 
sammenhang aller dieser Fälle ahnte und durch einen gemeinschaftlichen 
Namen ausdrückte, ohne dass es ihm möglich war, eine bestimmte Definition 
davon zu geben, die grosse Masse der Aerzte für sich gewinnen. Zumal 
sich bald herausstellte, das» fast allen den Fällen, die nicht in den engen 
Kahmen der Aphemie passten, ein sehr bequemes Kennzeichen, nämlich das 
Verwechseln der Wörter, eigen war. Die Periode der Skepsis hinsichtlich 
der Localisation, die nun begaim und mit dem Buche Kussmaurs ihren 
Abschluss gefunden haben dürfte, erklärt sich hauptsächlich dadurch, dass 
man ganz unberechtigter Weise den Anspruch stellte, bei der Aphasie, die 
doch Defecte verschiedener Art umfasste, stets die Broca'sche Stelle lädirt 
zu finden. 

Man musste da sogleich die Frage aufwerfen: Warum existirt 
niclit sclion ein solcher Versuch? Was war der Grund, dass die 
Hoffnungen auf eine neue Epoche der Geliirnphysiologie, die durch 
Bouillaud's und Broca's Entdeckung wach gerufen waren, sich nicht 
erfüllt hatten, da?s sich an den ersten Schritt, der gemacht war, 
kein zweiter angeschlossen hatte? Die Antwort lässt sich schon 
aus dem kurzen historischen Abrisse, den ich klein gedruckt ein- 
geschaltet habe, herauslesen: man war vom richtigen Wege abge- 
kommen. Anstatt möglichst tief in den Gegenstand einzudringen 
und seine Definition möglichst eng und genau zu fassen, wie es das 
Bestreben jener Männer war, die den Weg gewiesen hatten, suchte 
man ein möglichst weites klinisches Bild zu gewinnen, indem man 
die heterogensten Zustände, bei denen die Sprachstörung nicht durch 
den musculären Mechanismus verschuldet schien, unter dem Namen 
der Aphasie zusammenfasste. In dem Verwechseln der Wörter 
hatte man für die meisten Fälle der Art ein zutreifendes und sehr 
bequemes Kennzeichen gefunden. Auf das Verständniss eines 
klinischen Bildes, das sich so bunt und verschiedenartig ausnahm, 
musste man nun freilich verzichten, dafür bot sich aber reichliche 
Gelegenheit, immer neue Merkwürdigkeiten aufzutischen und ernste 
Betrachtungen über die Grenzen unseres Verständnisses daran anzu- 
knüpfen. Wie ich an einem anderen Orte*) zeigen will, steht ein 
grosser Zweig der ärztlichen Wissenschaft, die Psychiatrie, noch 
jetzt auf einem ähnlichen Standpunkte. 

Die Aufgabe war also, an eni klinisches Bild mit festem, eng 
begrenztem Inhalt anzuknüpfen, und dieses war in der Aphemie 
Broca's gegeben. In die Sprache der Gehirnphysiologie übersetzt 



*) cf. Ueher den wissenschaftl. Staudpunkt in der Psychiatrie. Cassel 1880. 



204 WerniOKE, Lehrbuch der Qehimkrankheiten. 

war die Aphemie ein durch Krankheit verursachter Ausfall der 
Spraclibewegungsvorstellungen. Der Befund dabei entsprach der 
Erwartung, dass es sich um eine Läsion innerhalb der als motorisch 
angenommenen vorderen Gehirnpartie handeln würde, denn die sogen. 
Broca'sche Stelle ist das hintere Drittel der / oder unteren Stini- 
windung. Ich war daher berechtigt, diese Form der Sprachstörung 
als motorisclie Aphasie zu bezeiclmen. Consequenter Weise musste 
nun aber an den sensorischen Antheil der Sprache, die Klangbilder 
oder Erinnerungsbilder der gehörten Wörter gedacht werden. Denn 
man lernt nur sprechen, indem man spreclien hört und Erinnerungs- 
bilder des Gehörten an der centralen (Rinden-) Endausbreitung des 
Acusticus zurückbehält. Dieses Depositorium der Sprach-Klang- 
bilder musste ein zweites Sprachcentrum sein, das eben so gut wie 
das motorische durch Krankheitsprocesse zerstört werden konnte. 
Ein ganz anderes Krankheitsbild musste dann entstehen, dessen 
Kennzeichen das Nichtverstehen der Sprache Anderer sein musste. 
Seinen Ort musste man innerhalb der für sensibel gelten- 
den Gehirnpartie, dem Hinterhaupts- oder Schläfelappen ver- 
muthen. Die beiden Centren, das motorische und sensorische, 
mussten durch eine breite Associationsbahn mit einander verbun- 
den sein, denn ohne eine solche Hess sich das Sprechenlemen, 
welches wesentlich in einer Nachahmung der gehörten Wörter be- 
steht, nicht begreifen. In der Zeit des Sprechenlernens war diese 
Bahn ohne Zweifel von wesentlichstem Einfluss darauf, dass inuner 
die richtigen, d. h. den betreffenden Klangbildern associirten Be- 
wegungsvorstellungcn zu Bewegungen wurden. Machte man nun 
die Annahme, dass ein solcher Einfluss auch später noch bestehen 
bleibt, so erklärte sich das Verwechseln der Wörter in den Fällen, 
wo sowohl gesprochen als verstanden werden konnte, die beiden 
Centren selbst also erhalten waren, durch Unterbrechung dieser 
Bahn. 

Fig. XX erläutert das Gesagte durch ein Schema. An der 
Convexität eines menschlichen Gehirns ist das sensorische Sprach- 
centrum £c, das motorische y eingezeichnet. Ersteres ist der End- 
punkt der centripetalen Bahn des Acusticus aa?, letzteres der An- 
fangspunkt der centrifugalen Bahn zur Sprachmusculatur ym. Die 
Bahn xy ist die zu präsumirende Associationsbahn zwischen beiden 
Centren. Da F das Stimende, das Hinterhauptsende, T das 
Schläfeende und fS die Sylvische Spalte darstellt (die übrigen 
Buchstabenbezeichnungen stimmen mit denen der Figuren 14 — 16 
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überein), so liegt y in der / Stimwindung — es soll der Broca'schen 
Stelle*) entsprechen, x liegt, wie wir bald sehen werden, in der 
/ Schläfewindung. 



XX. 




Fig. XX. Schema des corticalen Sprachmechanism. F Stirnende, Hinterhaupts-, T Schläfeende einer 
linken Hemisphäre, f8 Fissura Sylvii, c Centralfurcho, g untere Occipitalfnrchc, » Intcrparietal- 
furche, k vordere Occipitalfnrche, o Parieto-occipitalfurche, e Parallelfurchc, I—III erste bis dritte 
Stimwindung, + + Uebergaugswindungen, x sensorisches Spraclicentrum, y motorisches Sprauh- 
centrum, xy Associationsbahn zwischen beiden Centreu, ax Bahn des Acusticus, ym Bahn zur 

Sprachmusculatur. 



Die Erfahrung lehrte nun, dass sich in der That aus dem 
Gesammtbilde der Aphasie verschiedene klinische Formen heraus- 
finden liessen, welche durch das Schema eine vollständige Er- 
klärung fanden. Zu einer dieser Formen gehört jede Sprach- 
störung, welche noch zur Aphasie gerechnet werden soll. Vier 
Hauptformen liessen sich unterscheiden: 

1) Die motorische Aphasie, identisch mit der Aphemie Bro- 
ca's, durch Zerstörung der Broca\schen Stelle bedingt. Bei erhaltener 
Beweglichkeit der Sprachmusculatur können die Kranken entweder 
gar nicht oder nur wenige Sylben oder Wörter sprechen. Das 
Verständniss der Sprache ist vollkommen erhalten. 

2) Die Leitungsaphasie, durch Unterbrechung der Bahn xy 
bedingt und wahrscheinlich in der Gegend der Insel localisirt. Der 
Wortschatz ist unbeschränkt, das Verständniss erhalten, aber beim 
Sprechen werden Wörter verwechselt. 



*) In meiner Abhandlung 1. c. glaubte ich aus Gründen allgemein anato- 
mischer Natur die ganze / Stirnwindung als motorisches Sprachcentrum an- 
sehen zu müssen. 
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3) Die sensorische Aphasie*), Ausfall des Centrums aj, 
anatomischer Befund: Zerstörung der linken / Schläfe windung (mit 
einer Randzone der // Schi. w.). Der Wortschatz ist unbeschränkt; 
heim Sprechen finden Verwechselungen der Wörter statt, was durch 
die Unterhrechung der Bahn xy in dem einen Endpunkt x erklärt 
wird. Das wichtigste Symptom aber ist, dasa die Sprache nicht 
verstanden wird, während das Gehör nachweislich erhalten ist. 

4) Die totale Aphasie. Die Ausübung sowohl als das Ver- 
ständniss der Sprache ist verloren. Der anatomische Befund zeigt 
Zerstörung beider Centren, sowohl der Broca'schen Stelle als der 
/ Schläfewindung. 

In diesen klinischen Thatsachen lagen, das wird mir jetzt wohl 
jeder Unbefangene zugeben, so feste Stützen meiner Auffassung, dass 
es unbedenklich schien, auch weitergehende Schlüsse für die Physio- 
logie der Grosshirnrhide überhaupt daraus zu ziehen. 

Es war an einer bestimmten Gruppe von Bewegungsvorstellungen 
und Erinnerungsbildern der Nachweis geführt, dass sie in der Rinde 
localisirt sind, und zwar in der Weise, dass erstere bestimmten 
Muskelgebieten, die zu einem bestimmten Zwecke zusammenwirken, 
letztere dem Ausbreitungsgebiete eines Sinnesnerven entsprechen. 
Dasselbe galt wahrscheinlich für die ganze willkürliche Musculatur 
und für alle übrigen Sinnesnerven. Eine Reihe von Erscheinungen, 
welche man bei Aphasischen beobachtet hatte, fanden so eine einfache 
Erklärung: auf motorischer Seite der Verlust mancher viel einfacherer 
Bewegungen, welcher bisweilen beobachtet wird z. B. die Unföhigkeit 
die Zunge hervorzustrecken oder die Backen aufzublasen oder anderer 
ganz bestimmter Bewegungscombinationen, mitunter auch von Bewe- 



*) Von Kussmaul (1. c.) Worttaubheit genannt, ohne dass ein Grund für 
diese Aenderung des Namens angegeben ist. Ich kann mich damit schon des- 
wegen nicht einverstanden erklären, weil der Name KussmauFs nur das Symptom 
des Nichtverstehens trifft, das Verwechseln der Wörter aber, welches gerade die 
Aphasie ausmacht, nicht mit berücksichtigt. Da letzteres Symptom aber als eine 
eigene Form der Sprachstöning unter dem Namen Paraphasie beschrieben wird, 
so leiden die Kranken mit Worttaubheit nach Kussmaul zugleich an Paraphasie ; 
in der That haben Autoren, die sich die Nomenclatur Kussmanr» angeeignet 
haben, Fälle von sensorischer Aphasie unter dieser doppelten Bezeichnung ver- 
öffentlicht. Damit wird aber der innere Zusammenhang beider Erscheinungen, 
der durch ihr constantes Zusammentreffen erwiesen wird, verwischt. Auch 
mancher anderen interessanten Benennung, die wir bei Kussmaul finden, muss 
dies zum Vorwurf gemacht werden. 
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gungen des Kopfes, wie Nicken oder Kopfschütteln; femer die 
Agraphie*), Unfähigkeit zu schreiben, so weit sie, was man prüfen 
kann, auf Ausfall der betreffenden Bewegungscombinationen bei sonst 
erhaltener Beweglichkeit des rechten Armes beruht. Die zu findende 
Läsion musste hierbei dem centralen UrsprungvSgebiete der die Kopf- und 
Armmusculatur versorgenden Nerven entsprechen. Auf sensorischem 
Gebiete kam zunächst die Alexie in Betracht in den Fällen, in 
welchen sie auf dem Nichtwiedererkennen der Buchstabenbilder be- 
ruht. Es musste dann eine Rindenläsion im centralen Endigungs- 
gebiete des Opticus angenommen werden. Als Ausfall optischer 
Erinnerungsbilder überhaupt, verursacht durch umfangreichere 
Läsionen in der Rindenendigung des Opticus, mussten Zustände 
gedeutet werden, welche ebenfalls bei Aphasischen zuerst beobachtet**) 
und irriger Weise mit der Sprachstörung in ursächlichen Zusammen- 
hang gebracht worden waren. Es handelte sich um Kranke, welche 
ihnen vorher bekannte Oerter, Gegenstände und Personen nicht 
wieder erkannten. Ein Kranker Gogol's***) biss in die Seife, urinirte 
in's Waschbecken und starrte Zirkel, Thermometer, Krug, Streu- 
sandbüchse, einen gegenüberstehenden Thurm wie ganz fremde 
Dinge an ; die Section ergab ausser anderen Läsionen Zerstörungen 
im Bereich beider Hinterhauptslappen. Später sind mir einige 
Fälle f) vorgekommen, in denen apoplectisch ein Verlust aller 
optischen Erinnerungsbilder eingetreten, das Sehvermögen aber er- 
halten war. Es war so verständlich, dass der Defect sich nach 
einiger Zeit wieder ausglich. 

Die Restitution der verlorenen Erinnerungsbilder war ein Punkt 
von ganz besonderem Interesse. Wie der Gesunde jeder Zeit neue 
Erinnerungsbilder erwerben kann, so Hess sich erwarten, dass auch 
der Kranke durch Erwerbung neuer Erinnerungsbilder seinen Ver- 
lust wieder ersetzen kann, so lange die betreffenden Sinnesnerven 
noch functioniren. In der That stellte sich bei einer Kranken ff) 
mit vollkommener sensorischer Aphasie das Verständniss der Sprache 
in einem Zeiträume von 50 Tagen so weit wieder her, dass zie fast 



*) Sowohl Agraphie als Alexie können auch auf einem anderen, mehr in- 
directen Wege entstehen. S. d. speciellen Theil. 

**) Finkeinburg, Sitzungsber. der Niederrliein. Gesellsch. zu Bonn. Berl. 
Klin. Wochenschr. 1870. Nr. 37 u. 38. 
***) Diss. inaug. Breslau 1873. 
t) S. den spec. Theil des Buches, 
tt) Wemicke 1. c. S. 39. 
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Alles verstand, was ihr einige Male wiederholt wurde. Fehlte die 
Gelegenheit, gewisse Erinnerungsbilder zu erwerben, so mussten 
diese von der Restitution ausgeschlossen bleiben. Diese Erwartung 
bestätigte sich bei einem Kranken meiner Beobachtung*), einem 
ge])ildeten und intelligenten Manne, der apoplectisch an totaler 
Aphasie erkrankt war. Nach 9 Wochen verstand er, was man zu 
ihm sprach; gewisse Wörter aber, die ihm bisher nicht vorgekom- 
men waren, wie Kachelofen, Kehlkopf, Achselhöhle, Hüftgelenk, 
Speiseröhre etc., waren ihm noch eben so fremd und unverständlich, 
wie es in der ersten Zeit nach dem Anfall alle gewesen waren. 

In diesem Falle war wahrscheinlich nur die linke Hemisphäre 
lädirt, wie auch in den Fällen, die zur Section gekommen waren. 
Während nun gerade das Erforderniss einer doppelseitigen identischen 
Läsion die Erklärung dafür gab, dass der klinische Befund optischer 
Erinnerungsdefecte ausser bei Geisteskranken so selten vorzukommen 
schien, musste man darin, dass die sensorische Aphasie durch ein- 
seitige Erkrankung des Schläfelappens erfolgte, eine Lücke in der 
Theorie erblicken. Denn die centrale Ausbreitung der Acustici 
nahm ohne Zweifel identische Gebiete beider Hemisphären ein, das 
Depositorium der Klangbilder musste daher eigentlich doppelseitig 
existiren. Wir werden später (s. den spec. Theil) sehen, dass auch 
in der Mehrzahl der seitdem beobachteten Fälle die sensorische 
Aphasie durch einseitige Affection des Schläfelappens hervorgebracht 
ist. Viel leichter ist es zu verstehen, dass für die Thätigkeit von 
Muskeln, welche, wie es beim Sprechen geschieht, stets doppelseitig und 
symmetrisch wirken, der von einer Hemisphäre ausgehende Reiz zur 
Linervation genügt, wenn nur anatomische Verbindungen ihrer Ur- 
sprungskerne vorhanden sind, und solche werden allgemein angenom- 
men. Das Experiment, wonach die Reizung eines Centrums für Mund-, 
Zungen- und Kieferbewegungen stets doppelseitige Bewegungen 
auslöste**), ist hierfür ein vollgiltiger Beweis. Bedenkt man nun, 
wie mühsam die Sprachbewegungen vom Blinde erlernt werden 
müssen, so ist es sehr begreiflich, dass diese Virtuosität wie 
viele andere nicht von beiden Hemisphären, sondern nur von 
einer acquirirt wird. Dass dies gerade die linke Hemisphäre 
ist, mag damit zusammenhängen, dass bei rechtshändigen Menschen 



*) Mitgetheilt in der Dissertation von Racine. Ein Beitrag zur Lehre v. 
d. Aphasie, Berlin 1876. 
**) cf. S. 197. 
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die Mehrzahl der feineren und mehr difFerenzirten Bewegiingsvor- 
stellungen in die linke Hemisphäre gelangt, oder um dies anders aus- 
zudrücken, dass die Begriffe überwiegend durch Tastvorstellungen 
vermittelst der rechten Hand erworben werden. Schon Broca hat den 
Zusammenhang dieser Localisation mit der Rechtshändigkeit der meisten 
Menschen hervorgehoben. Es wird dadurch verständlich, dass bei 
Linkshändigen motorische Aphasie nur mit Läsionen der rechten Hemi- 
sphäre vorzukommen schehit, und dass bei angeborenen oder frühzeitig 
erworbenen linksseitigen Gchirndefecten das Sprechen gewöhnlich 
dennoch erlernt wird. Erwachsene Menschen lernen meist nach Zer- 
störung der linken Broca'schen Windung überhaupt nicht, oder nur 
sehr unbehilflich nach Art der Kinder, wieder sprechen. *) 

Wie ungemein schwierig die Bewegungen erlernt werden, welche 
zum Sprechen erforderlich sind, kan« man aus der Mühe beurtheilen, 
die uns ein einziger neuer Laut einer fremden Sprache, z. B. 
das englische r oder tli, verursacht. Es kann daher nicht ver- 
wundern, dass sich der Aufgabe, eine ganze Sprache zu erlernen, 
gewöhnKcli nur das kindliche Gehirn gewachsen zeigt. 

§. 20. Mnnk's Exstirpationsyersnchie. 

Eine Bestätigung, Weiterentwickelung und Vertiefung erfuhren 
diese Anschauungen durch eine Reihe von Exstirpationsversuchen 
am Hunde- und Affenhim, welche Munk**) unternahm. Trotz der 
grossen Anzahl von Reiz- und Exstirpationsversuchen, welche in- 
zwischen von allen Seiten zusammengetragen waren — es wäre müssig, 
sie hier aufzuzählen — wird man bei einiger Kritik doch sagen müssen, 
dass erst Munk die Erwartungen erfüllt hat, welche man auf das 
Gehimexperiment zu setzen berechtigt war. Die geistreiche Idee 
von Goltz, zu den Versuchen abgerichtete Thiere zu benützen, 
leistete ihm dabei die wesentlichsten Dienste. 

Zunächst erzielte Munk durch ausgedehnte Exstirpationen in 
den sensorischen Regionen des Hundes, dem Hinterhaupts- imd 
Schläfelappen, die Erfolge, welche man bisher vergeblich (mit Aus- 

*) Der oben erwähnte Kranke mit totaler Aphasie hat das Sprechen 
wieder gelernt, sprach aber im J. 1879 etwa wie ein Taubstummer, dem man 
das Sprechen beigebracht hat. Er hatte auch wirklich den Unterricht eines 
Taubstummenlehrers genossen. 

**) Verhandl. der Physiol. Gesellsch. zu Berlin, 1876—77, Nr. 16, 17, 24. 

1877—78, „ 9, 10. 
1878—79, „ 4, 5. 
Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. ^^ 
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nähme eines vereinzelten Versuches von Hitzig) gesacht hatte. Er 
fand zunäcliat, dass der Hintcrhauptslappen zum Gesichtssinn, der 
Sehläftihippen zum GrehUrssinn in Bczieliung steht, und dass durch 
Exstirpatiun bestimmter Stellen in crsterem die optisclien Erinnerungs- 
hildtr. in letzterem die acustischcu Erinnerungsbilder verloren gingen. 
Der Zustand, welchen er durch Operation im Hinterhaiiptslappen 
erzeugte, bestand darin, dass die Thiere wohl sahen, aber die ihnen 
vertrauten Personen, Oi'te und Gegenstände vermittelst des Gesichts 
nicht wieder erkannten. M. bezeichnete ilm mit dem äusserst 
treffenden Namen der Seelenblind li ei t. Diese Seelenblindheit war 
ein vorübergehender Zustand und wurde innerhalb 4 — 6 Wochen 
wieder vollständig ausgeglichen, indem die Thiere neue Erinnermigs- 
bihler erwarben. Den analogen Zustand im Bereich der Hörsphäre 
nannte M. nicht minder treffend Seelentaubheit; eine Restitution 
davon durch Erwerbung neuer Gehörsvorstellungen liess sich zu- 
nächst nicht beobachten, da die Thiere den liier besonders schweren 
Eingriff nicht länger als 15 Tage überlebten. 




J FOhlipliin 
/■"Rnrapfras 

In einer weiteren Mitthedung berichtet Munk „Hat man 
einem Hunde bcldcr^elt'^ die Grosshirnrmde der Stelle ^i*) 
exstirpirt, so bieten, wenn am d — o Tage nach der Ver- 

•) Vergl. Fig, 70. 
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letzung die entzündliehe Reaetion vorüber, Gehör, Geruch, Ge- 
schmack, Bewegung, Empfindung u. s. w. des Thieres keinerlei Ab- 
normität dar, nur im Ge])iete des Gesichtssinnes fällt eine eigen- 
thümliche Störung auf. Ganz frei und ungenirt bewegt sich der 
Hund im Zimmer wie im Garten, ohne je an einen Gegenstand an- 
zustossen, und liäuft man die Hindernisse auf seinem Wege, so um- 
geht er sie docli regelmässig, oder lassen sie sich nicht umgehen, 
so überwindet er sie geschickt, indem er z. B. unter dem Schemel 
durchkriecht, über den Fuss des Menschen oder den Körper des 
Tliieres, die den Weg versperren, vorsichtig hinwegsteigt u. dgl. m. 
Allein kalt lässt ihn jetzt der Anblick der Menschen, die er sonst 
inmier freudig begrüsst, kalt die Gesellschaft der Hunde, mit welchen 
er früher jedesmal gespielt hat. So hungerig und durstig er auch 
ist — das regt ihn zu seinen vielen und raschen Bewegungen an — , 
er sucht jetzt nicht mehr in der früheren Weise an den Stellen des 
Zimmers nach, an welchen er sein Futter fand, und setzt man ihm 
selbst Futtemapf und Wassereimer mitten in den Weg hinein, er 
geht oft und immer wieder um sie herum, ohne ihrer zu achten. 
Nahrungsmittel vor die Augen gehalten lassen ihn unbewegt, so lange 
er sie nicht riecht. Finger und Feuer dem Auge genähert, machen 
ihn nicht mehr blinzeln. Der Anblick der Peitsche, der ihn sonst 
regelmässig in die Ecke trieb, schreckt ihn nicht mehr im mindesten. 
Er war abgerichtet, weim man die Hand an seinem Auge vorbei- 
bewegte, die gleichseitige Pfote zu geben ; jetzt kann man die Hand 
bewegen so viel man will, die Pfote bleibt in Ruhe, bis man „Pfote" 
ruft. Und der Art sind dt*r Beobachtungen mehr. Ueber ihre 
Deutung kann kein Zweifel sein. Durch die Exstirpation ist der 
Hund Seelen blind geworden, d. h. er hat die Gesichtsvorstellungen, 
welche er besass, seine Erinnerungsbilder der früheren Gesichts- 
wahmehmungen, verloren, so dass er Nichts kennt oder erkennt, 
was er sieht; aber der Hund sieht, die Gesichtsempfindungen 
kommen ihm zum Bewusstsein, kommen zur Wahniehmimg, und sie 
lassen Vorstellungen über die Existenz, die Form, die Lage der 
äusseren Objecte entstehen, so dass von Neuem Gesichtsvorstellungen, 
von Neuem Erinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmungen gewon- 
nen werden. 

Man kann sagen, dass der Hund durch unseren Eingriff hin- 
sichts seines Gesichtssinnes in den Zustand der früliesten Jugend 
zurückversetzt worden ist, in den Zustand, in welchem sich das 
Hündchen befindet, dessen Augen sich jüngst geöfihet haben. Wie 

14* 
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dieses sehen, d. h. das Gesehene kennen lernt, so muss unser Hund 
von Neuem sehen lernen, nur dass seine ausgebildete Bewegungs- 
tähigkeit, seine vorgerückte Entwickelung der übrigen Sinne u. s. w. 
die Lelirzeit abkürzen können. Und so zeigt es sich in der That. 
Mit Glotzaugen in vorgestrecktem und in steter Hin- und Her- 
bewegung begriffenem Kopfe sieht man unsern Hund, sobald nur 
das Fieber vorüber. Alles um sicli herum anstieren und prüfend 
von allen Seiten betrachten, im Liegen wie im Gehen, welches 
letztere er bevorzugt. Ueber die für seine Existenz wichtigsten 
Dinge ist er zu allererst und sehr bald orientirt. Man braucht nur 
1 — 2 mal seinen Kopf in den Eimer hineingedrückt zu haben, bis 
das Wasser die Schnauze berührte, und er sucht fortan stets den 
Eimer selber auf, wenn er durstig ist. Ebenso geht es mit dem 
Futternapfe. Dann lernt er allmählig die Menschen kennen und 
die Gegenstände seiner Umgebung, die grösseren eher, die kleineren 
später. Je mehr er wieder sehen gelernt hat, desto geringer ist 
seine Unruhe, desto gemässigter seine Neugier. Worüber er nicht 
von Neuem Erfahrungen sammelt, das bleibt ihm unbekannt: er 
stutzt vor der Treppe nach Wochen ebenso wie nach Tagen, sobald 
er zum ersten Male einer solchen ansichtig wird; er scheut vor der 
Peitsche nach Tagen schon oder erst nach Wochen, je nachdem er 
sie früher oder später auf seinem Rücken gefühlt hat. Blieb Nichts, 
was der Prüfung unterliegt, seiner Kenntnissnahme vorenthalten, so 
ist unser Hund 3 bis längstens 5 Wochen nach der Operation im 
Gebiete des Gesichtssinnes restituirt und von unversehrten Hunden 
nicht mehr zu imterscheiden. 

Hat man die Stelle Ai nur an einer Hemisphäre exstirpirt, so 
gilt Alles, was ich eben für das Sehen im Allgemeinen schilderte, 
blos für das Sehen mit dem Auge der der Verletzung entgegen- 
gesetzten Seite. Nach der rechtsseitigen Exstirpation z. B. erkennt 
der Hund Alles in der alten Weise* weiter mit dem rechten Auge, 
wenn man ihm das linke verbunden hat, während er bei verbun- 
denem rechten Auge wohl sieht, aber zunächst Nichts erkennt und 
erst mit der Zeit Alles wieder kennen lernt. Die Gesichtsvorstellungen 
haben danach gleichmässig in jeder Hemisphäre für sich ihren Sitz, 
und die Functionen unserer Rindenpartie sind an beiden Hemisphären 
so gesondert, dass es der einen Hemispäre nicht im mindesten zu 
Statten kommt, dass die ihr fehlenden Erinnerungsbilder der Gesichts- 
wahrnehmungen in der anderen Hemisphäre noch unversehrt vor- 
handen sind. Nur die Restitution habe ich bei einseitiger Exstir- 
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pation rascher sich vollziehen sehen, als bei beiderseitiger Exstirpation, 
was durch die Hülfe, welche das wohlerhaltene Sehen mit dem 
einen Auge für die Kenntnissnahme von den Objecten gewähren 
muss, leicht verständlich ist." 

Diese Restitution konnte nur durch die Annahme erklärt 
werden, dass in der Umgebung der doppelt schraffirten Stelle 
Ai sich noch Rindenpartien befanden, w^elche ebenfalls zur 
centralen Endigung des Opticus gehörten und nun mit neuen 
Erinnerungsbildern besetzt wurden. Versuche, die zu diesem 
Zwecke angestellt wurden, ergaben die Richtigkeit dieser Vor- 
stellung. Wurde nämlich die doppelt schraffirte Stelle Ai hitact 
gelassen und Stücke der Umgebung, aber noch im Bereiche von A 
exstirpirt, so blieben alle Gesichtsvorstellungen erhalten, jedoch 
stellten sich am entgegengesetzten*) Auge ganz unzweideutig Ge- 
sichtsfeldsdefecte heraus. Unter einer Reihe vorgeworfener Fleisch- 
stücke werden einige regelmässig übersehen. Wenn ein Fleischstück 
an dem betr. Auge vorbeigeführt wird, scheint es dem Hunde plötz- 
lich zu verschwinden, wird es auf dieser Seite geworfen, so jagt er 
ihm nicht nach. Wird das Fleischstück auf der anderen Seite ge- 
worfen, und langt der Hund dabei an, so trifft er es nicht mit der 
alten Sicherheit, sondern hat erst noch einen Moment zu suchen. 
Während nmi das Uebrige sich ausgleicht, bleibt das Uebersehen 
von einzelnen Stücken unter einer vorgeworfenen grösseren Anzahl 
bestehen, und dies beweist, dass der neu gesetzte blinde Fleck, 
wenn er auch durch Uebung nicht mehr stfirend wirkt, doch be- 
stehen bleibt. „Fällt aber danach mit der Exstirpation einer zu- 
sammenhängenden Rindenpartie immer die Wahrnehmmig für eine 
zusammenhängende Partie der lichtempfindlichen Netzhautelemente 
aus, so kann es nicht anders sein, als dass die centralen Elemente 
der Sehsphäre, in welclien die Opticus-Fasern enden und die Ge- 
sichtswahrnehmung statt hat, regelmässig und continuirlich ange- 
ordnet sind wie die lichtempfindlichen Netzhautelemente, von welchen 
die Opticus-Fasern entspringen, derart dass benachbarten Netzhaut- 
elementen immer benachbarte wahrnehmende Rindenelemente ent- 
sprechen." Wenn aber eine derartige räumliche Projection der 
Retina auf die Hirnrinde statt hat, so ist der Umstand, dass die 



*) Munk glaubte damals auf Grund seiner Versuche eine ausschliesslich 
gekreuzte Verbindung des Hinterhauptslappens mit der Retina annehmen zu 
müssen. 
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Gesi eil tsvors teil utigen alle in der scliraffirten Partie von A enthalten 
sind, nur durch die Annahme zu erklären, dass sie der Macula 
lutea, dem Orte des deutliclisfeii Sehens, und ihrer nächsten Nach- 
barscliafV entspricht. Gelang es nun, die ganze Sehsphäre der 
Rinde A zu entternen, so musste dies der Zerstörung der ganzen 
Retina gleiclikoramen ; und in der That erzeugte Munk durch sehr 
ausgedehnte ExstJrpation dieser Gegend (ganz gelang sie nicht} an- 
scheinend Blindlieit des entgegengesetzten Auges, die mit der Zeit 
nur 80 weit sich zurückbildete, dass der Hund beim Gehen nicht 
mehr anstiess*). 

Beim Affen ist der Occipitallappen A Fig. 71 mit den von uns 
früher angegebenen Grenzen die Sehspliäre. Wurden beiderseits 
Stücke von lÜ — -15 mm Durchmesser aus demselben exatirpirt, so 
verrictiien die Thiere stets Gesiclitst'cldsdetecte. Sie liessen einzelne 
Mohrrüben stucke unter einer Anzahl ihnen vorgestreuter unbeachtet 
und nahmen sie erst nach veränderter Kopfhaltung wahr; beim 




Greifen verfehlten sie gewisse Stücke. In 3 der 5 erfolgreichen 
VersucJie fehlten ihnen auch einzelne Geaichtsvo rate Illingen, die 
Mehrzahl derselben, darunter stets die der Mohrrübe, war jedoch 
erhalten. Nach dem 2. und 3. Tage war Alles wieder ausgeglichen, 
was Munk wohl mit Recht auf die ausserordentliche Klugheit, Be- 
weglichkeit und Neugier der Thiere zurückführt. Wird die ganze 
Rinde der convexen Fläche eines Hinterhauptslappens exstirpirt, so 



*) Man vergl. die spätere 
tMiHsation Rechoang tragen. 
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ist der Affe hemiopisch. „Ist z. B. die linke Hemisphäre ange- 
griffen, so erkennt nicht nur nicht, sondern sieht auch niclit der 
Affe irgend ein Object, dessen Bild auf den linken Hälften seiner 
Retinae entworfen wird , während er Alles in normaler Weise sieht 
und erkennt, was auf den rechten Hälften seiner Retinae sich ab- 
bildet. Wie das Vernähen des einen und dann des anderen Auges 
unzweifelhaft lehrt, ist die Stönmg für beide Augen die gleiche, und 
unverändert bleibt diese Hemiopie durch Wochen und durch Monate 
bestehen; nur lernt es der Affe sehr bald, durch die Bewegimg des 
Kopfes und der Augen die hemiopische Beschränkung des Gesichts- 
feldes für seine Kenntnissnahme von der Aussenwelt zu corrigiren." 
Mit der Exstirpation beider Occipitallappen ist das Sehvermögen 
ganz erloschen und R i n d e n b 1 i n d h e i t gesetzt. Sehr anschaulich 
schildert Munk : „Von Natur ein so munteres und bewegliches Thier, 
sitzt fortan der Affe ganz apathisch und wie träumend in seinem Käfige, 
stundenlang ohne sich zu bewegen, bis ilm ein Geräusch aufschreckt. 
Hat man ihn aus dem Käfige herausgenommen, so rührt er sich nicht 
von der Stelle und bringt man ihn durch Prügel zum Gehen, so stösst 
er an alle Hindernisse auf seinem Wege an, fällt vom Tische u. s. w. 
Mit der Zeit und ganz allmählig bessert sich sein Sehen etwas, 
doch nur so weit, dass er beim langsamen Gehen nicht mehr an- 
stösst. Eine noch weiter gehende Restitution kommt blos dann vor, 
wenn, wie die Section lehrt, ausser der unzugänglichen Rinde an 
der unteren Fläche des Hinterhauptslappens auch noch ansehnliche 
Rindenpartien an den Rändern der oberen Fläche eines Lappens 
zurückgeblieben sind. In solchem Falle habe ich den Affen inner- 
halb zweier Monate dahin kommen sehen, dass er kleine ihm vor- 
geworfene Objecte leidlich gut sah und nach vieler Uebung auch 
richtig griff: war die Uebung mehrere Tage unterblieben, so ver- 
fehlte er die Objecte wieder. Sehr interessant war es, dass auch 
hier noch eine Hemiopie sich erkennen liess ; denn der Affe benutzte 
zum Sehen stets die Hälften sehier Retinae, welche dem Hinter- 
hauptslappen zugehörten, der, wie sich später herausstellte, der 
besser erhaltene war. Das Wiedorvorhandcnsein deutlicher Gesichts- 
vorstellungen hat sich aber auch in diesem Falle nicht ergeben. 

Darin also weicht der Affe vom Hunde ab, dass, während beim 
letzteren jeder Sehsphäre die ganze Retina der entgegengesetzten 
Seite zugeordnet ist — ich habe wenigstens trotz aller Mühe von 
einer der Verletzung gleichseitigen Sehstörung nie beim Hunde mich 
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überzeugen können — , beim ersteren jeder Sehsphäre die gleich- 
seitigen Hälften beider Retinae zugehören." 

Dieselbe Rolle, wie in der Sehsphäre des Hundes die doppelt 
schraffirte Stelle Ai^ spielt in seiner Hörsphäre die doppelt schraffirte 
Stelle ßi Fig. 70. Den Erfolg ihrer beiderseitigen Exstirpation, die 
Seelentaubheit (vergl. oben die sensorische Aphasie), schildert M. 
wie folgt : „Wenn die entzündliche Reaction vorüber, findet man 
Störungen ausschliesslich im Gebiete des Gehörssinnes bestehen : der 
Hund hört noch — jedes ungewöhnliche Geräusch zieht ein gleich- 
massiges Spitzen der Ohren nach sich — , allein er versteht nicht 
mehr, was er hört; die Bedeutung des „pst", „komm", „hoch", 
„schön", „Pfote" und worauf sonst noch er früher eingeübt worden 
war, ist ihm vollkommen verloren gegangen, so dass nunmehr die 
Bewegungen ausbleiben , welche er vorher fast maschinenmässig 
danach vollführte. Ganz alhnählig lernt aber der Hund wieder 
hören. Zunächst werden die Ohrmuscheln und dann auch der Kopf 
immer besser und richtiger der Schallquelle zugewandt, so dass die 
Richtung des Schalles aufgefasst wird ; später wird die Verschieden- 
heit der Geräusche immer vollkommener erkannt, und endlich wird, 
wenn man den Hund *in der gewohnten Weise erzieht, auch die 
Verbindung der verschiedenen Geräusche mit den Bewegungen 
wiederhergestellt, so dass der Hund 4 — 5 Wochen nach der 
Operation gerade so wieder wie vor der Operation sich darstellt." 
Die Gehörsvorstellungen des Hundes sind also an dieser Stelle 
localisirt. Dass aber die Hörsphäre der Rinde nicht auf diese 
Stellen beschränkt ist, geht aus der Thatsache hervor, dass die 
Gehörsvorstellungen neu erworben werden können. Daraus, dass 
bei einigen Versuchen bald dieser bald jener Theil der Nachbar- 
schaft mit lädirt war, ohne dass andere Defecte nachweisbar waren, 
schliesst M., dass der grösste Theil des Schläfelappens, wie es durch 
die Ausdehnung von B. in Fig. 70 wiedergegeben ist, den Hörbe- 
zirk darstellt. Entsprechend der auch in allen übrigen Bezirken 
gemachten Erfahrung, dass in den ersten Tagen nach dem Eingriff 
auch die Umgebung functionsunfähig ist, beobachtete M., dass die 
Hunde in dieser Zeit vollständig taub sind und auf kein Geräusch, 
es sei noch so nahe und noch so laut, selbst nur durch das 
leiseste Spitzen der Ohren reagiren. Es lässt sich daraus schliessen, 
dass durch vollständige Zerstörung der Hörsphäre Rindentaub- 
heit eben so entstehen muss, wie die Rindenblindheit als Folge 
totaler Exstirpation der Sehsphäre des Hinter hauptslappens. Beim Affen 
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sind ähnliche Versuche nicht angestellt worden, doch überträgt M., 
wie aus der Originalligur 71 zu sehen ist, die Eigenschaften des 
Schläfelappens des Hundes direct auf den des Affen. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit wie diese Errungenschaften 
sind die Aufschlüsse, welche wir über die Lage, Ausdehnung und 
Bedeutung der sogen, motorischen Regionen durch Munk erhalten 
haben. Namentlich in letzterer Hinsicht ist hervorzuheben, dass 
bisher alle Autoren mit einziger Ausnahme von Schiff das Erhaltensein 
der Haut-Sensibilität bei Verletzung dieser Regionen besonders be- 
tont hatten. M. hat dagegen gefunden, dass die motorischen Störungen 
stets mit Sensibilitätsstörungen ehihergehen, und dass sie schliesslich 
in nichts Anderem bestehen, als in dem Verlust gerade der compli- 
cirtesten Gefühle. Der bisher ziemlich unklare Begriff der Be- 
wegungsvorstellungen, der nur etwa die Lagevorstellungen und die 
Erinnerungsbilder von Lniervationsgefühlen umfasste (s. oben die Seh- 
hügeldiagnose), erhielt so einen scharf bestimmten und der Prüfung 
jederzeit zugänglichen Inhalt. Sehen wir, wie Munk sich darüber aus- 
spricht. Aus jedem Körpertheile, z. B. einer Extremität, gelangen ge- 
wisse einfache Empfindungen ins Bewusstsein, es sind zunächst die 
der Haut, Berührungs- mid Druckemj)findungen, dann die Muskelem- 
pfindungen, welche von der Dehnimg, Spannung und Contraction der 
Muskeln Nachricht geben. Die ersteren hinterlassen schon für sich 
allein, besonders aber mit den zweiten combinirt, Erinnenuigsbilder, 
welche man als Berührungs- oder Druckvorstellungen bezeichnen kann. 
Stets combinirt liefern beide diejenigen Erinnenuigsbilder, zu welchen 
die jedesmalige Lage der Glieder und passive Veränderimg derselben 
die Anlass giebt : die Lagevorstellungen des Gliedes. Endlich entstehen 
bei der willkürlichen ebenso wie bei der reflectorischen oder durch 
bestimmteMechanismen (beispielsweise dem der Gangbewegimgen des 
Thieres) veranlassten Bewegung des Gliedes ausser Druck und 
Muskelgefühlen noch Innervationsgefühle, Wahrnehmungen des in 
den betreffenden Nervenkernen stattfindenden, qualitativ und quanti- 
tativ verschiedenen Innervationsvorganges. Diese Innervationsgefühle 
kommen nie isolirt, sondern immer in Verbindung mit Druck- und 
Muskelgefiihlen vor. „Für jede geordnete und dem Zwecke ange- 
passte Bewegung stehen die dreierlei Gefühle in einer bestimmten 
festen Beziehung ; und sie lassen vereint entstehen einmal die Be- 
wegungsvorstellungen, die Vorstellungen von den activen Bewegungen 
der Körpertheile, und zweitens die Tastvorstellungen, die Vorstellmigen 
von der Form, der Ausdelmung u. s. w. der Objecte, welche die 
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in Bewegung begriffenen Körpertheile berühren. Weitere Gefühle 
hat das normale Tliier nicht.'' So sind also die Bewegungsvor- 
stellungen allerdings Erinnerungsbilder von Bewegungen, wie wir 
früher definirt hatten, aber in dem Sinn, dass sie Erinnerungsbilder 
von Allem dem sind, was bei den Bewegungen gefühlt wird, 
nämlich sowohl Haut- als Muskel- und Inner vationsgefühlen. Die 
Bewegungs Vorstellungen haben daher diese drei Gefühlsarten, die 
Lagevorstellungen nur die beiden ersten, zwar zur Voraussetzung, 
beide werden aber selbstständig (allein) ausfallen können. Dagegen 
werden die complicirteren Vorstellungen stets fehlen müssen , wenn 
die einfacheren })etrofFen sind. Daraus ergeben sich vier mögliche 
Grade der Gefühlsstörung: in dem leichtesten fehlen nur die Be- 
wegungs- und die gleichwerthigen Tastvorstellungen, in dem zweiten 
fehlen ausser diesen auch die Lagevorstellungen; Druck*) -Vor- 
stellungen, Druck- imd Muskelempiindungen sind erhalten ; im dritten 
Grade fehlen die Druckvorstellungen, die Druckempfindungen werden 
noch wahrgenommen. Der stärkste Grad der Gefühlsstörimg wird 
der sein müssen, wenn auch die Wahrnehmung des Druckes und 
der Berührung aufgelioben ist. Demgemäss nennt Munk die früher 
sogen, motorische Kegion mit vollem Recht die Fühlsphäre. 
In den Figuren 70 u. 71 ist mit den Buchstaben C bis J die Fühl- 
sphäre des Hundes und des Affen ])ezeichnet. Sie zerfällt in 7 ge- 
trennte Bezirke: die Hinterbehi-, Vorderbein-, Kopf-, Augen-, Ohr-, 
Nacken- und Rum])fregion, innerhalb deren die Exstirpation je nach 
der Ausdehnung geringere oder gWissere Störungen der betr. Körper- 
theile, aber immer nur dieser, nie eines andern, zur Folge haben. 
Munk schildert den Effect einer grösseren Exstirpation innerhalb 
der Strecke 2), der Region für das Vorderbein (links), beim Hunde, 
und den Gang der Restitution folgendermassen : „Wenn das Fieber 
vorüber, am 3. — o. Tage nach der Operation, constatiren wir 
Folgendes : 

1) den Verlust der Berührungs- oder Druck Vorstellungen für 
das rechte Vorderbein. — Berühren wir eines der drei anderen 
Beine mit dem Finger oder ganz leicht mit der Nadelspitze, so sieht 
der Hund sofort hin oder beisst sogar, wenn er bösartig ist, sofort 
zu, und sobald wir nur ein wenig drücken oder stechen, hebt der 
Hund auch das Bein und sucht es uns zu entziehen. Verfahren 
wir ebenso am rechten Vorderbeine, so bleibt der Hund, selbst 



*) Bedeutet immer auch „Berührung". 
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wenn wir viel stärker drücken und steclien, ganz tlieilnahmlos, 
und erst nach sehr starkem Drucke oder nach tiefem Einstiche tritt 
ein Heben des Beines ein, docli ohne dass der Hund hinsieht oder 
zubeisst. So lange er nicht hinsieht, fehlt die Localisation der 
Gefühlswahrnehmung. Beim Angriffe dieses Beines sehen wir also 
Nichts weiter als den einfachen Retiexvorgang, wie er sich auch 
nach Exstirpation oder encephalitischer Zerstörung des ganzen 
Grosshinis zeigt. 

2) den Verlust der Lagevorstellungen für das rechte Vorder- 
bein. — Wir können dieses Bein adduciren und abduciren, nach 
vorn und nach hinten schieben, in den Gelenken beugen und strecken, 
mit dem Fussrücken auf den Boden setzen und so weiter mit ihm 
machen, was wir wollen, der Hund widerstrebt nicht im mindesten 
der Lageveränderung mid lässt das Bein in jeder beliebigen Lage 
verharren, bis er Gehbewegungen macht. Jeder Lageveränderung 
eines anderen Beines hingegen setzt der Hund von vorne herein 
und ohne Unterlass durch Contraction der Muskeln dieses Beines 
Widerstand entgegen, und er führt das Bein, vom Zwange befreit, 
sofort in die ihm bequeme Lage zurück. 

3) den Verlust der Beweguniisvorstellungen für das rechte 
Vorderbein. — Dass dieses Bein rcflectorisch bewegt wird, haben 
wir schon vorhin gesehen. Audi blt»iben seine Bewegungen da nicht 
aus, wo sie zugleich oder in regelmässigem Wechsel mit den Be- 
wegungen der anderen Beine zu erfolgen haben, beim Gehen, 
Laufen , Springen. Aber anderweitig ist dies Bein durchaus 
bewegungslos, kommt eine aetive Bewegung dieses Beines allein nie 
zu Stande. Der Hund war darauf eingeübt, wenn man die Hand 
an seinem Auge vorbei bewegte, die gleichseitige Pfote, ebenso auf 
den Ruf „Pfote'^ die eine Pfote, auf den Ruf „andere Pfote" die 
zweite Pfote zu geben ; jetzt giebt er die linke Pfote gerade wie 
zuvor, aber eben diese Pfote auch dann, wenn er die rechte geben 
sollte. Nach Fleisch, Knochen u. a. Nahrungsmitteln, die er heran- 
holen oder, wenn man sie fortzieht, in seinem Bereiche zurückhalten 
will, greift der Hund immer mit dem linken, nie mit dem rechten 
Vorderbeine. Juckt es ihn an der Wunde, er führt immer nur das 
linke, nie das rechte Vorderbein an sie heran, und er kratzt auch 
sonst immer nur mit dem linken Vorderbeine. Hebt man ihn an 
dem linken Vorderbeine in die Höhe, oder bringt man ihn irgendwie 
anders in eine Lage, in welcher er einer weiteren Unterstützung 
durch das rechte Vorderbein bedarf, und in welcher der normale 
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Hund cliesefl Vorderbein auch jedesmal sofort zur Stütze heranzieht, 
-so hleibt docli liier dieses Bein unbewegt. Stellt man den Hund 
auf den Tisch und zieht das rechte Vorderbein über den Tischrand 
liinaus, so dass es frei herunterhängt, so führt der Hund es nicht 
y.urück ; und docli ist kein Zweifel, dass er die gefährliche Lage 
•des I^eines sehr wohl sieht, da er später, zum Gehen angeregt, 
nicht luTunterfällt, sondern zunächst so lange mit dem Rumpfe und 
den ung(iHchädigten Beinen arbeitet, bis das rechte Vorderbein wieder 
auf den Tisch zu stehen gekommen ist. 

4) den Verlust der Tastvorstellungen für das rechte Vorder- 
bein. — Ich erwähnte schon, dass dieses Bein beim Gehen und 
Laufen des Hundes sich noch mitbewegt. Es steht also die Region D 
in keiner Beziehung zu dem Centrum für die Gehbewegungen, das 
unterhalb des Grosshirns gelegen ist, durch dessen reflectorische 
Erregung auch nach encephalitischer Zerstörung des ganzen Gross- 
hirns auf starke Reizung des Schwanzes oder des Beines die Geh- 
l)ewegungen auftreten. Doch ist es nur, so zu sagen, die grobe 
Mechanik d(*s Gehens, welche wir in diesem Falle beobachten, die 
gesetzmässige Folge der Thätigkeit der Beine mit der wechselnden 
Beugung und Streckung eines jeden Beines, und diese grobe 
Mechanik reicht für das wirkliche Gehen des Lebens nicht aus. 
Dafür müssen die Gehbewegungen noch besonders den jedesmaligen 
äusseren B(;dingungen des Geli(;ns angepasst sein, vornehmlich der 
Beschaffenheit des Bodens, seiner Härte, seiner Unebenheit, seiner 
Glätte u. s. f.; dafür nmss noch eine Regulation der groben 
Mechanik erfolgen, eine Rc^gulation, welche die durch die Bewegungen 
der Beine entstandenen Tastvorstellungen vermitteln, indem sie die 
erforderliche Abänderung der Muskel thätigkeit herbeiführen. Es 
wird demnach, sobald die Tastvorstellungen von Seiten eines Beines 
fortgefallen sind, für dieses Bein die grobe Mechanik des Gehens 
nicht mehr regulirt, und das Bein muss sich, vollends wenn zu- 
gleich die Bewegimgsvorstellungen des Beines fehlen, durch die 
Ungeschicktheit und die Unzweekmässigkeit seiner Bewegungen vor 
den anderen Beinen auszeichnen. Das ist es aber gerade, was fiir 
das rechte Vorderbein unseres Hundes sich ergiebt. Unser Himd 
geht zwar mit diesem Beine, aber er geht mit ihm nicht gut: er 
hebt es bald zu hoch, bald zu wenig hoch, bringt es bald zu weit, 
bald zu wenig weit nach vorn, setzt es bald mit der Sohle, bald 
mit dem Fussrücken auf, gleitet mit dem Beine aus u. s. f. Auf 
freiem, ebenem, festem Boden inmitten des Gehens oder Laufens 



WerniCKE, Lelirbiicli der GeliirnTtrankheiten. 221 

tritt die Ungeschicktheit des Beines am wenigsten hervor; sie 
macht sich am auffälligsten bemerklich, wo es besondere Terrain- 
schwierigkeiten zu überwinden gilt, z. B. beim Passiren der Treppe, 
deren Stufen das Bein häufig verfehlt, beim Gehen auf dem Tische, 
dessen Rand das Bein leicht überschreitet. 

Derart also ist der Befund bei imserem Hunde am 3. — 5. Tage 
nach der Operation. Wir beobachten ihn weiter. Von Tag zu 
Tag mindert sich die Druckgrösse, die erforderlich ist, die Hebung 
des rechten Vorderbeines zu veranlassen; aber der Hund sieht zu- 
nächst noch immer nicht hin. Erst im Laufe der zweiten Woche 
tritt dieses Hinsehen ein. Ist der Hund bösartig, so sind seine 
Beiss versuche anfangs noch ungefährlich, da sein Kopf nur ohn- 
geftlhr in der Richtung nach der Druckstelle hin sich bewegt ; doch 
schon nach einigen Tagen trifft der Hund die Druckstelle genau. 
Auch das Gehen mit dem rechten Vorderbeine hat sich inzwischen 
etwas gebessert, so dass die Ungeschicktheit der Bewegungen nicht 
mehr so auffällig wie zu Anfang ist; das Bein gleitet seltener aus, 
kommt seltener mit dem Fussrücken auf den Boden zu stehen, 
schlägt seltener gegen die Treppenstufen, verfehlt dieselben seltener 
u. 8. w. Aber im Uebrigen sind die Abnormitäten noch vorhanden. 
Etwas später erscheint bei den passiven Bewegungen des rechten 
Vorderbeines ein Zucken im Beine, das Zucken nimmt von Tag zu 
Tag zu, immer fühlbarer wird von Seiten des Hundes Widerstand 
geleistet, endlich macht sich auch ein Bestreben bemerkbar, das 
verstellte Bein zurückzuführen. Den Zweck wirklich erreichen zu 
lassen, dafür sind die Muskelbewegungen vorerst allerdings noch 
viel zu schwach, aber sie werden immer stärker und stärker, bis, 
wenn etwa 4 Wochen nach der Operation verflossen sind, die Re- 
position wirklich gut zu Stande kommt. Wiederum hat mittlerweile 
die Ungeschicktheit des rechten Vorderbeines beim Gehen abge- 
nommen. Aber wenn auch noch seltener als vorher, hin und wieder 
gleitet doch immer noch das Bein aus, tritt über den Tischrand 
hinaus, schlägt gegen die Treppenstufen, bleibt zum Schlüsse des 
Gehens auf dem Fussrücken stehen, u. s. f.; und immernoch fehlt 
jede Spur einer anderweitigen activen Bewegung des Beines. Für 
die Beseitigung dieser letzten Abnormitäten bedarf es noch mehrerer 
Wochen, und erst 8 — 10 Wochen nach der Operation ist unser 
Hund vom unversehrten Thiere nicht mehr zu unterscheiden." 

War die Exstirpation nur klein, so gingen die Tast- und Be- 
wegungsvorstellungen vollständig oder, manchmal, nur theilweise 
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verloren. „In den letzteren Fällen sah man den Hund, so schlecht er 
aiicli mit dem in Frage kommenden Beine ging, dieses Bein doch gut an 
seine Kopfwunde fuhren oder gut mit ihm die Pfote geben u. dgl. m.'^ 
(Man vergl. oben S. 208 das über die Agraphie Bemerkte). Die 
Druck- und Lagevorstellungen waren dann erhalten und nur etwas 
unvollkommener als normal ; die Restitution erfolgte vollkommen in 
2 bis längstens 4 Wochen. War noch mehr entfernt als in dem 
oben angegebenen Paradigma, so blieb die Restitution unvoll- 
kommen, nur die Druckvorstellungen und günstigen Falles auch die 
Lagevorstellungen kehrten zurück. Endlich gelang es M. auch, 
die ganze Region für das rechte Vorderbein isolirt zu exstirpiren 
und den dauernden Defect der betr. Fühlsphäre zu erzielen. Bei der 
Wichtigkeit der Sache lassen wir wieder Munk selbst die Störungen, 
welche 7 Monate lang bis zum Tode unverändert bestanden, be- 
schreiben : „Auf glattem Boden glitt das rechte Vorderbein häufig 
aus, ebenso beim Treppenlaufen, w^obei es auch öfters die Stufen 
verfehlte. Setzte der Hund zum Gehen oder Laufen an, so bewegte 
sich das Bein zunächst abnorm und wurde meist zu wenig gehoben, 
so dass es scharrte. Auch inmitten des Gehens oder Laufens trat 
hin und wieder solches Scharren ein, wenn der Himd die Richtung 
der Bewegung änderte, und insbesondere wenn er kurz umzuwenden 
suchte. Kam der Hund wieder zum Stehen, so wurde dasselbe 
Bein in der Regel ungeschickt aufgesetzt, so dass es bald schief mit 
der Fusssohle, bald gar nnt dem Rücken der Zehen oder des Fusses 
auf den Boden kam. Weiter führte das rechte Vorderbein nie für 
sich allein eine Bewegung aus : es wurde weder zum Greifen noch 
zum Kratzen benutzt, und war der Hund durch Zuruf oder Hand- 
bewegung zum Pfotengeben veranlasst, so wurde immer nur das 
linke, nie das rechte Vorderbein gereicht. Hob man den Hund 
am linken Vorderbein in die Höhe, oder richtete sich der Hund 
selber am Tische auf, so wurde das rechte Vorderbein nicht zur 
Unterstützung herangezogen; und hatte man den Hund auf den 
Tisch gesetzt und das rechte Vorderbein über den Tischrand ge- 
zogen, so dass es frei herunterhing, so zog der Hund das Bein 
nicht zurück. Dem Hunde fehlten mithin die Tast- und Bewegungs- 
vorstellungen für das rechte Vorderbein. Ebenso waren die Lage- 
vorstellungen fortgefallen, denn man konnte das rechte Vorderbein 
in den Gelenken beugen und strecken oder nach vorn und nach 
hinten, nach rechts und nach links verscliieben, wie man wollte, 
man stiess nie auf den mindesten Widerstand, und das Bein behielt 
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die gegebene Lage bei. Aber noch grösser war hier der Verlust. 
Berührte man eines der drei anderen Beine ganz leiclit mit dem 
Finger oder mit dem Nadelknopfe, so sali der Hund sofort hin, 
und drückte man nur ein wenig stärker, so liob sich das Bein, und 
der Hund schickte sich zum Beissen an. Gleicher Druck auf das 
rechte Vorderbein dagegen blieb ohne allen Erfolg, und man musste 
sehr stark drücken oder kräftig einstechen, ehe es zum Heben des 
Beines kam; aber auch dann blieb der Hund ganz theilnahmlos, 
und kein Muskel des Gesichtes oder des Kopfes kam in Bewegung. 
Hier waren also durch die Exstirpation mit den zusammengesetzten 
Gefühls Vorstellungen auch die einfachen Druckvorstellungen oder, 
wie wir mit gleichem Rechte sagen können, da Druckvorstellungen 
und Druckgefiihle bei dem Thiere experimentell sich nicht scheiden 
lassen, auch die einfachen Druckgefühle für die Dauer erloschen." 
Man kann daraus schliessen, dass die Restitution bei- unvollständiger 
Exstirpation nur dadurch zu Stande kommt, dass vermtige der noch 
erhaltenen Gefühle der stehen gebliebene Theil der betr. Rinde mit 
Vorstellungen, zunächst Lagevorstellungen, dann auch Bewegungs- 
und Tastvorstellungen neu besetzt wird. Munk resumirt : „Es kommen 
also in jeder Grosshirnhemisphäre der Fühlsphäre dieselben Functionen 
für den Gefühlssinn der gegenseitigen Körperhälfte zu, wie der Seh- 
sphäre für deren Gesichtssinn, nur sind die Theile der Fülils])häre 
weniger gleichwerthig als die der Sehsjihäre. Wohl können dieselben 
Gesichtsvorstellungen in den verschiedensten Partien der Sehsphäre 
entstehen, aber in den verschiedenen Regionen der Fühlsphäre ktinnen 
dieselben Gefühlsvorstellungen nur insoweit sich bilden, als sie so 
objectiv sind wie die Gesichtsvorstellungen, also Berührungs- oder 
Tastvorstellungen sind , bei welchen von dem berührenden oder 
tastenden Körpertheile abstrahirt ist. Alle anderen Gefühlsvor- 
stellungen sind, eben wegen ihrer Subjectivität, örtlich geknüpft an 
eine bestimmte Region der Fühlspliäre, an die Region, welche dem 
Gefühlssinne des betreffenden Körpertheiles zugehört, in welcher die 
Endigungen anzunehmen sind der die Gefühle vermittelnden Fasern 
der Haut des betreffenden Kcirpertheiles, seiner Muskeln und auch 
der Ganglien oder Centren, welche die Bewegungen des Körper- 
theiles anregen." 

Wie die Fühlsphäre des Vorderbeines, verhält sich die des 
Hinterbeines. Die erstere, mit D bezeichnet (Fig. 71) nimmt beim 
Affen etwa das mittlere Drittel der beiden Centralwindungen, den 
in gleichem Niveau liegenden angrenzenden Theil des oberen Scheitel- 
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läppcliens und des Stirnlappens und wendet sich dann nach oben 
und innen bis zum medialen Rande. Die Fühlsphäre des Hinter- 
beins umtasst das obere Drittel beider Centralwindungen und den 
grössten Theil des oberen Scheitelläppchens. 

Die Augenregion (Centrum zum Schutz und Bewegung des Auges 
von Hitzig), mit F bezeichnet, nimmt den ganzen Gyrus angularis ein. 
Munk sagt darüber: „Wo rein die Augenregion, sagen wir auf der linken 
Seite, exstirpirt ist, findet sich Folgendes. Zieht man am linken Auge 
die Lider mit den Fingern von einander und vom Augapfel ab, und 
berührt »lan dann leicht mit der Nadel den Bulbus oder die Con- 
junctiva palpebrae, so tritt sogleich Blinzeln und ein reiches Spielen 
der Kopf- und Gesichtsmuskeln ein, das Thier sucht unter dem 
Ausdrucke der Angst oder des Zornes den Kopf zurückzuziehen 
oder zu wenden, und fast regelmässig schlägt das Thier mit der 
linken Vorderextremität nach der angreifenden Hand. Verfahrt man 
ebenso am rechten Auge, so sieht man nichts als Blinzeln, und man 
kann drücken und stechen, so lange man will, das Thier bleibt 
durchaus ruhig. Nähert man weiter den Finger oder die Faust 
rasch dem linken Auge, so erfolgt jedesmal Blinzeln ; dagegen bleibt 
dasselbe immer aus, wenn man ebenso vor dem rechten Auge han- 
tirt, und tritt hier erst dann ein, wenn es zur unmittelbaren Be- 
rührung der Wimpern oder der Lider gekommen ist. Solches Aus- 
bleiben des Blinzeins hatten wir schon früher beobachtet, wo durch 
Läsionen der Sehsphäre Seelen- oder gar Rindenblindheit herbeige- 
führt war, das Thier somit die Gefahr, die seinem Auge drohte, 
nicht sah ; jetzt, da die Gesichtswahrnehmungen und die Gesichts- 
vorstellungen des Thieres nachweislich ganz unversehrt sind, kann 
das Ausbleiben nur darauf beruhen, dass die Grosshirnrinde den 
Sphincter palpebrarum nicht mehr in Thätigkeit zu setzen vermag. 
Führt man bei fixirtem Kopfe des Thieres seine Lieblingsspeise 
horizontal vor seinen Augen vorbei, so vollzieht sich die Seiten- 
wendung der Augen nach rechts nur unvollkommen und nimmt 
beträchtlich früher ein Ende als normal und als die Seiten- 
wendung nach links. Auch andere Augenbewegungen erscheinen 
geschädigt, doch habe ich sie nicht einer genauen Untersuchung 
unterwerfen können. Hat man das linke Auge dem Hunde ver- 
bunden oder dem Affen vernäht, so verfehlt das Thier, beim Zu- 
greifen mit dem Maule bezw. der Hand, die vorgeworfenen oder 
vorgehaltenen Nahrungsstücke desto öfter und desto auffälliger, je 
kleiner die Stücke sind. Affen, welchen die Augenregion beider- 
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seits exstirpirt war, habe ich nacli der unvollkommenen Restitution 
für die Dauer die Gewohnheit beibehalten sehen, statt mit den 
Fingerspitzen,' wie es der normale Affe thut, immer mit der ganzen 
flachen Hand die Haferkörner oder Mohrrübenstückchen zu ergreifen. 
Endlich habe ich manchmal, niclit regelmässig, eine leichte Ptosis 
und, beim Affen öfter als beim Hunde, ein mehr oder weniger 
starkes Thränen des betroffenen Auges beobachtet ; die Ptosis war 
in der Regel nach 1 — 2 Wochen, das Thränen nach 1 — 2 Monaten 
verschwunden. Eine Veränderung an der Pupille habe ich nie als 
Folgeerscheinung der Exstirpation constatiren können.^ 

Die O h r r e g i o n G umfasst die ^larginalwindung des unteren 
Scheitelläppchens, d. h. den Bogen, welchen die erste Urwindung um 
die Spitze der Fiss. S. beschreibt. Bewegungen und Gefühl der Ohr- 
muschel sind hier enthalten, jedoch hat M. wegen ex])erimenteller 
Schwierigkeiten diesen Bezirk noch nicht eingehend genug unter- 
suchen und auch seine untere und hintere Grenze noch nicht genau 
feststellen können. 

Die mit E bezeichnete K o p f r e g i o n , welche auch den unteren 
Ast des Facialis enthält, umfasst ausser dem unteren Drittel beider 
Centralwindungen auch die an die V. S. grenzende Windung des 
Stirnlappens und reicht nach Munk's Vermuthung noch m die Fossa 
Sylvii hinein. Deshalb ergeben sich hier wieder grosse experimen- 
telle Schwierigkeiten. Mimk constatirte „Seelenbewegungslosigkeit'' 
der gegenseitigen Zungenhälfte und der dort um den Mund herum 
gelegenen Muskeln. Beim Hunde fand er auch die Druckgefühle 
der gegenseitigen Gesichtshälfte geschwunden. Die Zungenlähmung 
trat immer nur bei weit nach imten reichender Exstirpation ein. 
Er hofft die Kopfregion noch in mehrere Regionen zerlegen zu 
können. 

Die noch übrig bleibenden Regionen Ä^ und J Hessen sich 
beim Hunde gesondert exstirpiren, wir übergehen jedoch die aus- 
führliche Schilderung der dadurch gesetzten Erscheinungen, welche 
Munk giebt, weil es fraglich ist, wie weit sie auf den Menschen 
übertragbar sind. Dagegen geben wir die beim Affen erzielten 
Resultate wörtlich wieder. „Beim Affen nehmen die Nacken- 
region H und die Rumpf region J den Stirnlappen vor dem 
Sulcus parietalis anterior*) ein. Aus Mangel an Material habe ich 
hier die beiden Regionen örtlich noch nicht scharf getrennt; doch 



*) Auf Fig. 71 die gebogene Furche im Stimlappen vor der Centralfurche. 
Wemioke, Lehrbach der Gkhimkrankheiten. 15 
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lässt 8ich aus den Erfolgen der unvollkommenen Exstirpationen, nach 
welchen ich eine gewisse Beweglichkeit die einen Male der Nacken- 
wirbel, die anderen Male der Rücken- und Lendenwirbel erhalten 
sah, entnehmen, dass die Nackenregion zu hinterst, dicht vor dem 
Sulcus parietali« anterior, und die Rumpfregion weiter nach vorn 
gelegen ist. Hat man dem Affen die Rinde an der ganzen oberen 
Fläche und an dem vorderen Stücke der unteren Fläche eines Stirn- 
lappens exstirpirt, so beobachtet man genau dasselbe, wie wenn 
man einem Hunde Nacken- und Rumpfregion einer Seite zusammen 
fortgenommen hätte ; die geschilderten Bewegungsstörungen treten 
nur bei dem beweglicheren Affen noch deutlicher hervor als bei 
dem Hunde. Ist linkerseits exstirpirt, so hält der Affe ständig den 
Kopf nach links gedreht, und seine Rücken- und Lendenwirbelsäule 
ist abnorm nach rechts gekrümmt; alle Drelnmgen werden links 
herum ausgeftihrt, jede Drehung rechts herum ist unmöglich, ja 
sogar jede Bewegung nach rechts fehlt in den ersten Wochen. Ein 
reizendes Schauspiel bietet sich jetzt dar, wenn man vor dem ruhig 
dasitzenden Affen Mohrrübenstücke ausstreut: der Affe bringt die 
zur Linken seines Kopfes befindlichen Stücke an sich, macht dann 
eine fast volle Umdrehung links herum und ergreift das früher zu- 
nächst nach rechts gelegene, jetzt zu äusserst links befindliche Stück, 
macht von Neuem eine solche Umdrehung wie vorhin und ergreift 
das nunmehr zu äusserst links gelegene Stück, die Umdrehung 
wiederholt sich, und so geht es fort, bis der Reihe nach von links 
nach rechts alle Stücke aufgenommen sind. Führt man an einem 
solchen Affen später die gleiche Exstirpation auch rechterseits aus, 
so ist die schiefe Kopfstellung beseitigt, der Kopf wird in alter 
Weise gerade und nur etwas gesenkt gehalten, die abnorme Krüm- 
mung der Wirbelsäule ist verschwunden, und jede Drehung, links 
herum wie rechts herum, ist unmöglich. Während der einseitig operirte 
Affe, der die Fähigkeit der Linksdrehung noch besitzt, erst nach 
Wochen es lernt, mittelst der Drehung des Rumpfes im Hüftgelenk 
sich nach rechts zu bewegen, führt der beiderseitig operirte Affe, 
offenbar durch die Noth erfinderischer, schon in den ersten Tagen 
die Drehungen im Becken aus. Aber natürlich ist trotzdem der 
früher so gelenkige Affe nunmehr ein höchst unbeholfenes Tliier. 
Geradeaus gehen, laufen, klettern kann er eben so gut wie zuvor; 
aber in die Nothwendigkeit versetzt, sich zu wenden, weiss er allen- 
falls noch beim Gehen und Laufen mit dem Reste seiner Mittel 
sich zu helfen, doch beim Klettern geräth er immer sehr bald in 
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Schwierigkeiten, die er nur höchst mühsam und ungeschickt, ja 
manchmal auch gar nicht zu überwinden vermag, und ein jäher 
Sturz aus der H(ihe ist hier oft der Abschluss des zu kühnen 
Unternehmens." Dazu ist nur hinzuzufügen, dass auch die beim 
Hunde beobachteten Gefühlsstfirungen der betr. Körperregionen 
beim Affen unzweifelhaft vorhanden sind, wenn sie auch wegen der 
Unzähmbarkeit dieser Tliicre sich direct nicht constatiren lassen. 
Schon daraus, dass die beobachteten Str>rungen dauernd sind (s. oben), 
ist mit Sicherheit dieser Schluss zu ziehen. 

Die Riech- und Sclimecks])häre, welcher wir noch nicht be- 
gegnet sind, vermuthet Munk in den dem Experiment bisher nicht 
zugänglichen medialeii und basalen Bezirken der Hirnrinde. 

Werden die beim Affen festgestellten Rindenbezirke auf den 
Menschen übertragen, so finden wir 

A) die Sehsphäre an der Oberfläche des Occipitallappens, 

B) die Hörsphäre: Schläfelappen ohne nähere Begrenzung, 

C) die Beinregion : Oberes Drittel der Centralwindungen und 
oberes Scheitelläppchen mit Ausnahme seiner vorderen 
unteren Kante, 

D) die Armregion: Mittleres Drittel der Centralwindungen, 
untere Kante des unteren Scheitelläppchens, hinteres Drittel 
(der sogen. Fuss) der HI. Stirnwindung, 

E) die Kopfregion: Unteres Drittel der beiden Centralwin- 
dungen und der angrenzende Theil der I. Stirnwindung, 

F) die Augenregion : Gyrus angularis, d. h. der (meist) grössere, 
nicht der F. S. anliegende Theil des unteren Scheitelläpp- 
chens, 

G) die Ohrregion: die Marginalwindung des unteren Scheitel- 
läppchens, 

H) die Nackenregion: der Theil des Stirnlappens dicht vor 

dem mittleren Drittel der vorderen Centralwindung, 
J) die Rumpfregion : die übrige convexe Fläche des Stirn- 
lappens. 
Im Falle die die Region H des Affen nach hinten begrenzende 
Furche der Praecentralfurche des Menschen entspricht, ist der vor 
dieser gelegene Theil der zweiten Stimwindung als Nackenregion 
näher zu bezeichnen. 

Die so bedeutende Entwickelung des Stirnlappens beim Menschen 
scheint zwar auf den ersten Blick die Uebertragung der bezüglichen 
Affenversuche auf den Menschen zu verbieten. Diese Schwierigkeit 

16* 
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schwindet aber, sobald man den Reichthum von Bewegungsvor- 
stellungen des Rumpfes, welche der aufrechte Gang des Menschen 
erfordert, in Betracht zieht. 

Die späteren *) Mittheilungen Munk's beschäftigen sich ausscldiesß- 
lich mit der Sehsphäre des Ilundegehinis. Zunächst vervollständigte 
er seine Erfahrungen bezüglich der vollständigen einseitigen Exstir- 
pation einer Sehsphäre, und es gelang ihm nun, wie es das anato- 
mische Verhalten erforderte, den Nachweis zu führen, dass die Blind- 
heit des gekreuzten Auges in Folge dieser Operation keine voll- 
ständige ist, sondern der Hund mit der äussersten lateralen Partie 
der Netzhaut noch sieht; das Thier erkennt aber das Gesehene 
nicht, ist seelenblhid für diesen Theil der Netzhaut, während es 
rindenblind, also ganz ])lind, für die ganze übrige Netzhaut ist. 
Mit der noch tun ctionsfä Ingen Partie ist es im Stande, neue Gesichts- 
vorstellungen zu erwerben, und damit kann die Seelenblindheit 
ausgeglichen werden, der Gesichtsfeldsdefect fiir den grössten Theil 
der Netzhaut aber bleibt unverändert bestehen. Auch die Aus- 
gleichung der Seelenblindheit erfolgt nur dann, wenn das Thier 
durch Verbinden des anderen Auges gezwungen wird, sich aus- 
schliesslich dieses äussersten Retinalbezirkes zum Sehen zu bedienen. 
Dass dieser Erfolg der Operation nicht etwa darauf beruht, dass 
noch ein Theil der Sehsphäre an der Rinde der Exstirpation ent- 
gangen ist, geht aus der Untersuchung des anderen, mit der Ope- 
ration gleichseitigen Auges hervor. Hier besteht ein Gesichtsfelds- 
defect, der genau dem noch sehfähigen Gebiete des anderen Auges 
entspricht und nicht restituirljar ist, der Hund ist für die äusserste 
laterale Netzhautpartie des Auges der operirten Seite dauernd 
rindenblind geworden. 

Um nun genauer festzustellen, welches die relative Lage der 
lichtempfindlichen Netzhautschicht einerseits, der wahrnehmenden 
Rindenschicht andererseits sei, ging Munk systematisch mit partiellen 
Exstiqjationen der Sehsphäre vor. Die Resultate, zu welchen er 
so gelangte, müssen ebenso wie die Erschliessung des Begriffes 
der Bewegungsvorstellungen mit Bewunderung vor der Leistungs- 
fähigkeit der experimentellen Methode erfüllen; denn Niemand hätte 
geglaubt, dass eine solche Feinheit und Genauigkeit der klinischen 
Beobachtung an Thieren überhaupt möglich wäre. 



*) Verh. der physiol. Gesellsch. 1878—79, Nr. 18. 
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Ist (links) die innere oder mediale Hälfte der Sehspliäre ex- 
stirpirt, so lässt sich nachweisen, dass der Hund kein Object sieht, 
dessen Bild auf der inneren Hälfte seiner rechten Retina entsteht, 
während er Alles sieht und meist auch gut erkennt, was auf der 
äusseren Hälfte derselben Retina sich abbildet. Ist nicht die ganze 
innere oder mediale Hälfte, sondern etwa blos das innerste Drittel 
der Sehsphäre exstirpirt, so erstreckt sich die rindenblinde mediale 
Partie der Retina nicht bis zur Mftte der Retina. Wird die äussere 
oder laterale Hälfte der linken Sehsphäre exstirpirt, so ist zunächst 
Rindenblindheit der äussersten lateralen Partie der linken Netzhaut, 
also derselbe Erfolg, wie bei Totalexstirpation, nachzuweisen, ausser- 
dem aber eine beträchtliche Lücke inmitten des Gesichtsfeldes des 
rechten Auges, welche das Thier tiir die Dauer behält, aber durch 
Erfahrung allmälig überwinden lernt. Ist nur das äusserste Drittel 
der linken Sehsphäre entfernt, so bleibt dieser Effect am rechten 
Auge aus, am linken ist er derselbe wie bei der vorigen Operation. 

Die Folgen von partiellen Exstirpationen, welche in der Rich- 
timg von vom nach hinten vorgenommen werden, haben besonderes 
klinisches Interesse. Munk schildert sie wie folgt: „Hunde, welchen 
die vordere, und andere Hunde, welchen die hintere Hälfte der 
linken Sehsphäre exstirpirt ist, bieten, wenn man ihnen das linke 
Auge verbunden hat, aber auch schon ohnedies, einen auffallenden 
Gegensatz in der Haltung und den Bewegungen ihres Kopfes dar. 
Die ersteren tragen den Kopf abnorm vorgestreckt und tief, manch- 
mal fast am Boden, die letzteren abnorm zurückgezogen imd hoch. 
Den Menschen, der vor ihnen steht, oder das Fleischstück, das 
etwas hoch ihnen vorgehalten wird, lixiren die ersteren, indem sie 
nur wenig die Schnauze heben, die letzteren, indem sie den Kopf 
ganz in den Nacken zurückwerfen und oft dabei auch rückwärts 
gehen. Um ein Fleischstück vom Boden aufzunehmen, schieben die 
ersteren den Kopf langsam und nahezu horizontal, dem Boden fast 
parallel, heran, die letzteren schiessen gewissermaassen auf das 
Fleischstück los, indem sie den Kopf steil von oben nach unten 
fuhren. Ist das linke Auge verbunden, so finden die letzteren 
Hunde vorgeworfenes Fleisch sofort, auch wenn sie es vorher nicht 
gesehen haben; die ersteren Hunde dagegen finden es gar nicht 
oder erst nach langem Suchen, auch wenn man sie vorher es fixiren 
Hess. Und was dies Alles schon erv\'arten lässt, das lehrt dann 
auch die genaue Untersuchung: die Hunde, welchen die vordere 
Hälfte der linken Sehsphäre exstirpirt ist, sehen keinen Gegenstand 
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oder verlieren den Gegeilt iiid aus dem Gerichte sobald sein Bild 
auf die obere Ilulttt dtr recliteu Retina mit Aussclilnss ihrer 
ftusacr»iteii lateralen Partie oder aul die obere Hiiltte der ausserateii 
lateralen l'artie dtr Inikiii Rctnia fallt bii bind nmlenblind für 
diese oberen Retnii Abiclimttc, den anderen Hwnden, an welchen 
die hintere Haltte der linken Seh'»j)häre i,eraU\rt iit, geht es ebenso 
mit den entaprechendcn unturen Retina Abachnitten, — mir von dem 
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Verhalten der äussersten lateralen Partie der linken Retina habe 
ich mich hier noch nicht sicher überzeugen können. 

Alles zu^amniengeiiomnien ergieln sich also Folgendes: Jede 
Retina ist mit ihrer äuss ersten lateralen Partie zugeordnet dem 
äussersten lateralen Stücke der gleichseitigen Sehsphäre. Der viel 
grössere übrige Theil jeder Retina gehört dem viel grösseren übrigen 
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Theile der gegenseitigen Seli!>phärc au, und zwar so, dass man sic)i 
die Ketina derart auf die Selisphäre i)rojicirt denken kann, daas dei 
laterale Rand de» Retinarcfites dem lateralen Rande des Selispliären- 
reates, der innere Rand der Retina dem medialen Rande der Seli 
Sphäre, der obere Rand der Retina dem vorderen Rande der Seil 
Sphäre, endlicli der untere Rand der Retina dem hinteren Rande 
der Sehsphäre entspricht." 




Figai 14. OencbMfeld 



n Angsa null FttriUr. 



Die beiden Figuren 72 und 73, mit welchen Munk seine Mit- 
tlieilung begleitet, veranschaulichen diese Projection. In Figur 12 
ist ein Frontalschnitt durch beide Sehsphären etwa in der Mitte der 
Stelle Äi gelegt, und man sieht von vorn auf die hinteren Hälften 
der Selisphiiren; die Augen sind horizontal qinirdnrcbschnitten. 

In Figur 73 sieht man auf beide Retinae (das Centrum jeder 
ist mit c bezeichnet) von hinten, auf beide Sehsphäreii von oben. 
Die rechte Sehsphäre A ist punktirt, die linke a mit Linien aus- 
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geführt, und die Stellen ^i und ai, deren Exatirpation See lenb lind - 
lieit zur Folge hat, sind dunkler gehalten. Ebenso punktirt, bez. 
liiiirt sind dann die zugehörigen Partien der beiden Retinae Ar, 
lind ausserdem sind die correspondireuden Punkte von Sehsphäre 
und Retina durch Linien verbunden, welche entsprechend punktirt, 
bez. ausgezogen sind. Mit B und h sind die au die Sehsphären 
sich anschliessenden Hörsphären bezeichnet. 




Man ersieht zugleicli aus den Figuren, dass die durch starke 
Linien ausgezeichnete Stelle des deutlichsten Sehens, welche beim 
Hunde der äussern Hälfte der Netzhaut angehört, in der Stelle Ai 
der Sehsphäre projicirt ist, dass sich also die Annahme Munk's 
bestätigte, nach welcher diese Stelle nur deshalb alle optischen 
Erinnerungsbilder gesammelt enthalten konnte, weil sie mit der Stelle 
des deutlichsten Sehens auf der Netzhaut verknüptt wäre. 

In Ck der Figuren ist zugleich ein Schema von der eigen- 
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thüniliclien Umlagerung der Tractusfasem gegeben, welche nach 
den gefundenen Projectionsverhältnissen irgendwo stattfinden muss; 
macht man die wahrscheinlichste Annahme, dass dies zugleich mit 
der partiellen Kreuzung im Chiasma geschehe, so muss dies der 
Ort einer mattenartigen Durchflechtung sein, wie in den Figuren 
angedeutet ist. 

Wie Munk später*) gezeigt hat, finden ähnliche Verhältnisse 
der Projection auch beim Affengehirn statt, nur dass die laterale 
Partie der Retina, welche der gleichseitigen Sehsphäre zugehört, 
beim Affen viel grösser als beim Hunde ist. Für die Macula lutea 
des Affen insbesondere ergab sich, dass sie derjenigen Rinde zuge- 
ordnet ist, welche ungefähr die Mitte der Convexität jedes Hinter- 
hauptslappens einnimmt. 

Versuchen wir nun, wie es das klinische Bedürfiiiss erfordert, 
auch für das menschliche Gehirn die wahrscheinliche Projection der 
Retinae zu construiren. Durch klinische Beobachtungen**) ist es 
für den Menschen festgestellt, dass das mit Förster's Perimeter zu 
bestimmende Gesichtsfeld jedes Auges in eine grössere äussere und 
eine kleinere innere Hälfte zerfällt, die getrennt sind durch eine 
durch den Fixationspunkt gehende Senkrechte. Die beiden 
Figuren 74 und 75, welche Förster***) entlehnt sind, stellen das 
normale Gesichtsfeld beider Augen dar. v v ist die verticale Tren- 
nungslinie der beiden Gesichtsfeldhälften , F der Fixationspunkt, 
M der Mariotte'sche Fleck. Je die links oder rechts gelegenen 
Hälften der beiden Gesichtsfelder sind (nach den Erfahrungen 
über Hemiopie des Menschen) einer Hemisphäre zugeordnet. 
Es folgt daraus, da der Fixationspunkt dem Centrum der 
Macula lutea entspricht, dass auch jede Retina aus zwei durch 
einen vcrticalen Meridian, der das Centrum der Macula lutea trifft, 
getremiten mid ungleich grossen Hälften besteht, einer grösseren 
medialen und einer kleineren laterale)). Je die linken Hälften müssen 
auf dem linken Occipitallappen, je die rechten auf dem rechten 
Occipitallappen projicirt sein. In Berücksichtigung der matten- 
artigen Durchflechtung der sich kreuzenden Fascikel der Tractus 
optici entsteht dann die in dem beigegebenen Schema XXI ersicht- 
liche Modification der von Munk für den Hund gefundenen Projection. 



*) Verh. der physiol. Gesellsch. zu Berlin, 1879—80, Nr. 18. 
"**) cf. Förster in Graefe-Saemisch's Handbuch der Augenheilkunde. 

***) 1. c. 
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Während beim Hunde der Theil der Retina, welcher zum Fixiren 
benutzt wird, die Macula lutea, nur an der gekreuzten Hirnrinde 
vertreten ist, ist beim Menschen diese Stelle mit beiden Hinterhaupts- 
lappen verknüpft; ihr Centruni muss einem imaginären Mittelpunkte 
derjenigen Rindenpartie entsprechen, welche der Stelle des deut- 
lichsten Sehens zugeordnet ist, es giebt also einen Fixationspunkt 
nicht nur auf der Netzhaut, sondern auch auf der Sehsphäre der 
Rinde ; in Folge dessen wird jedes nicht zu kleine Bild, das an dieser 
Stelle der Netzhaut entworfen wird, beim binoculären Sehen in 
zwei Hälften gesehen, und zwar seine linke Hälfte von der linken, 
seine rechte Hälfte von der rechten Hemisphäre. Es sei auf 
jedem Auge c das zu praesumirende Centrum der Macula lutea, 
a b und ai b\ das Bild eines fixirten Objectes, so wird seine linke 
Hälfte von dem linken Auge ac nach « y^ von dem rechten 
Auge a\ c nach ai y projicirt; seine rechte Hälfte gelangt vom 
linken Auge c b nach y fi^ von dem rechten Auge c bi nach y ßi. 
Dass das Object doch einfach gesehen wird, muss man regelmässig 
angeordneten Associationssystenien. ohne Zweifel den in den Occipital- 
lappen ausstrahlenden Fasern des Balkens, zuschreiben. Man achte 
auf die eigenthümliche Projection aller excentrisch gesehenen Objecte. 
Jeder Punkt des Bildes gelangt hier zweimal in dieselbe Hemi- 
sphäre, zu beiden Seiten des Fixationspunktes der Sehsphäre y und 
vermuthlich in ungefähr gleichem Abstände von diesem. Es ent- 
stehe z. B. auf den beiden linken Retinahälften das Bild eines 
Punktes an den Stellen x und xi. Es gelangen diese an die 
Stellen x und xi der linken Sehsphäre, wie wir vorläufig annehmen 
können so, dass die Entfernung xy = yxi ist. Bewegt sich das 
Bild nach dem Fixationspunkte c der Retina, so näliert es sich von 
beiden Seiten dem Fixations])nnkte der Kinde ;'; bewegt es sich in 
umgekehrter Richtung nach der Netzhautperipherie, so entfernt es 
sich auch auf der Rinde von ;' weg nach peripherischer gelegenen 
Partien der Sehsphäre. Die Lage identischer Punkte der Netzhaut 
wird also auf der Rinde durch ihre Entfernung von dem imaginären 
Fixationspunkte y bestimmt. Dass sie ehifach gesehen werden, muss 
auf einer angeborenen oder erworbenen Association der einander 
correspondirenden Rindenstellen beruhen. Wird, etwa durch Augen- 
muskellähmungen, die Lage des Bildpunktes auf der Retina ein- 
seitig verändert, d. h. werden nicht identische Punkte der Retina 
getroffen, so wird das Bild auch in der Sehsphäre der Rinde nicht 
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an ciirrei*poii(iirciide Punkte gelangen und doppelt gesehen werden 
mÜHseii. 




Nacli diesen Erfirterungen hat nocli die Frage des mono- 
culären Seitens ihr eigenes Interesse. Es werde das Netzhaut- 
bild a h nur auf dem linken Äuge entworfen, das andere ausge- 
sehlosaen. So gelangt von a c das Bild u ^ in die linke Hemi- 
Sphäre, von c h das Bild ;' ß in die rechte. Der Gegenstand wird 
einfach und vollständig gesehen. Aber die Verschiedenheit des 
Bildes a b auf der linken Netzhaut von dem Bilde ai bt auf der 
reehten Netzhaut, auf welcher das stereoskopische Sehen beruht, 
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kommt auch auf der Hirnrinde nicht zum Ausdruck, da jede Seh- 
sphäre nur ein Bild, nicht, wie gewöhnlich, zwei besitzt. Wir be- 
greifen nun, welchen Zweck es hat, dass von jedem excentrischen 
Punkte zwei Bilder in je eine Hemisphäre gelangen : es müssen die 
geringen Verschiedenheiten der Distanz «y von der y ui und ß y 
von der ;' ßi seil), welche das stereoskopische Sehen ermöglichen. 
Zum stereoskopischen Sehen sind ])ekanntlich beide Augen er- 
forderlich. 

§. 21. Theorie der Epilepsie. Wärmecentren der Rinde. 

Es bleiben noch zwei Reihen von Versuchsergebnissen der 
Hirnrinde zu besprechen, welche mit der Lehre von den Vor- 
stellungen nichts zu tliun haben, sondern ihr besonderes Interesse 
dadurch gewinnen, dass sie dazu beitragen, gewisse dunkle Ge- 
biete der Pathologie aufzuklären : das der Epilepsie und des ner- 
veisen Einflusses auf die Temperatur. 

I. Schon in der ersten Mittheilung von Fritsch und Hitzig 
findet sich die Angabe, dass, wenn die Reizung der Rinde nicht 
durch einfachen Schluss und Oeftnung der Kette, sondern mit unter- 
brochenen Strömen erfolgt, schon nach wenigen Secunden Dauer 
Nachbewegungen in der abhängigen Muskulatur eintreten und dass 
diese localen Krampfanfälle sich, auch wenn man dem Gehirn 
Ruhe lässt, mehrfach wiederholen können. Bei zweien der Versuchs- 
thiere bildeten sich aus diesen Nachbewegiuigen wohl characterisirte 
epileptische Anfälle heraus. „Der Anfall begann halbseitig mit 
Zuckungen in der vorher gereizten Musculatur, breitete sich aber 
dann auf alle Körpermuskeln aus, so dass es zu einem vollständigen 
Strecktetanus kam. Die Pupillen waren dabei ad maximum er- 
weitert. Eins von den Thieren hatte zwei, das andere drei solcher 
Anfalle." In einem in seniem Buche 1874 veröffentlichten Aufsatze 
mit der Ueberschrift : „Ueber Production von Epilepsie durch ex- 
perimentelle Verletzung der Hirnrinde" kommt dann Hitzig zu dem 
Schlüsse: „Verletzung der Hinirhide kann Epilepsie nach sich 
ziehen." Er stützt ihn auf die Beobachtung, dass bei vier Hunden 
nach Operationen innerhalb der motorischen Zone (8 mal Vorder- 
bein-, 1 mal Hinterbeinregion) spontan sich wohl characterisirte epilep- 
tische Anfälle einstellten und öfter wiederholten. Der erste Anfall 
trat in einem Versuche 11 Wochen, in zweien etwa 2 Wochen, 
in einem schon ^1 Tag nach der Operation auf. Bei zweien der 
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Versuchsthiere erfolgte nach sich häufenden Anfällen (status epilep- 
ticus) der Tod. Die Section ergal) in drei Fällen einen Erweichungs- 
herd unter der Operationsatelle, 1 mal eine frische haemorrhagisclie 
Meningitis. Schon ohne solclie Beobachtungen, wie sie Hitzig bei- 
bringt, abzuwarten, hatte Ferrier auf Grund von Reizversuchen die 
Ansicht ausgesprochen, dass Rindenverletzungen Epilepsie machen 
können. Hitzig*) aber eingeworfen, dass es nicht gestattet wäre, aus 
jeder oberfläclilichen Aelinlichkeit so weittragende Schlüsse zu ziehen. 
Aehnliche Erfahrungen, wie die erwähnten Hitziges, sind in neuerer 
Zeit auch von einigen italienischen Autoren beigebracht und auf 
Grund derselben, ganz unabhängig von den klinischen Thatsachen, 
welche ohnehin zu dieser Annahme drängen**), von Luciani***) 
folgende Sätze formulirt worden. 

„Die motorische Zone der Hirnrinde ist das Centralorgan der 
epileptischen Convulsionen. 

Die krankhafte Reizung dieser Zone, sei sie nun eine direete 
oder indirecte und ihre Ursache und Entwickelungsweise noch so 
verschieden, ist das wesentliche Moment des epileptischen Zustandes. 

Die krankhafte Reizung der Oblongata ist wahrscheinlich das 
accessorische , complementäre und nicht nothwendige Moment 
desselben Processes.'* 

Das würde also heissen : Die Epilepsie geht immer von der 
motorischen Zone der Hirnrinde aus. 

Wir werden im Folgenden versuchen, das bisher vorliegende 
Material in dieser Frage kritisch zusammenzustellen. 

1) Die erste und entscheidende Frage musste sein: Sind die 
bei den Versuchsthieren beobachteten Anfälle den epileptischen des 
Menschen — denn dahin tendirt ja wohl die ganze Vergleichung — in 
ihrer Erscheiimngsweise vollkommen gleich? Die Angaben der 
Beobachter lassen darüber keinen Zweifel, es sind Krämpfe tonischer 
und clonischer Art, rasch einsetzend und von einer gewissen be- 
schränkten Dauer, mit den bekannten Stönmgen der Respiration, 
Zungenbiss fLuciani) und Salivation verbunden, mit erloschenem 
oder sehr beeinträchtigtem Bewusstsein einhergehend. Auch 
psychische Zustände, die der Epilepsie eigenthümlich sind, und 

*) 1. c. S. 111. 
**) S. Th. II u. Dtsch. med. Wochenschr. 1880, Nr. 28 u. 29: Zur Symp- 
tomatologie der Hirntumoren. 

***) Sulla pathogonesi della epilessia. Rivista sperimentale di freniatria e rae- 
dicina legale anno IV f. IV. 1878. • 
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zwar ein Wuthanfall (Albertoni) sind bei Versuchsthieren be- 
obachtet worden.) 

2) Solche Anfälle können durch Reizung innerhalb der moto- 
rischen Region vermittelst inducirter Ströme beliebig hervorgerufen 
werden. In der ersten Zeit nach beschränkten Exstirpationen 
in derselben Region können sie auch durcli andere äussere Anlässe, 
z. B. Gehversuche, mechanische Reizung der Gehirn- oder Haut- 
wunde, willkürlich herbeigeführt werden (Pitres und Franck). 
Später, nachdem die Heilung der Gehirnverletzuiig erfolgt ist, können 
sie spontan eintreten, sich liäufen und zum Tode führen (Status 
epilepticus) oder sich in gewissen Intervallen wiederholen. Es kann 
also, ein Nachweis, den Hitzig mit Recht gefordert hat, nicht nur 
der epileptische Anfall, sondern auch die Epilepsie als Krankheit 
durch derartige Gehirnverletzungen künstlich hervorgerufen werden. 

3) Auch Reizung ausserhalb der motorischen Zone kann, bei 
hinreichender Verstärkung des Stromes, einen epileptischen Anfall 
auslösen ; dieser Effect kann auf Stromschleifen beruhen. (Nach einer 
Mittheilung von Munk). 

4) Der epileptische Anfall tritt auch ein, wenn nach Entfernung 
der Rinde die unterliegende weisse Substanz gereizt wird. (Albertoni) 
Es sind dann etwas stärkere Ströme erforderlich, weshalb es frag- 
lich bleibt, ob nicht Stromschleifen, welche die Nachbarschaft treffen, 
also doch Erregung von Rindenpartien, vorliegen. 

5) Der durch Faradisirung hervorgerufene Anfall beginnt stets 
in den Muskelgebieten, deren Centrum gereizt wird. Die Reihen- 
folge, in welcher auch die übrige Musculatur ergriffen wird, ent- 
spricht der anatomischen Anordnung der Rindencentren. Von der 
Intensität der Reizung hängt es allein ab, ob der Anfall auf das 
ursprüngliche Gebiet beschränkt oder auf die entsprechende oder 
beide Körperhälften ausgedehnt sein soll. In letzterem Falle tritt 
gewöhnlich Verlust des Bewusstseins ein. Ob bei den spontan 
auftretenden Anfällen dieselbe Reihenfolge, wie bei electrischer 
Reizung, constant wiederkehrt, hat sich bisher nicht feststellen lassen. 

G) Diese Verbreitiing der Convulsionen über den Bereich des 
gereizten Centrums hinaus lässt sich, so lange nur die gegenüber- 
liegende Körperhälfte betheiligt ist, durch Stromschleifen erklären. 
Sobald aber beide Körperhälften ergriffen sind, muss man nach 
einer andern Erklärung suchen. Es liegen hier (Pitres und Franck)*) 
drei Möglichkeiten vor. a) ein Centrum ist direct mit beiden 

*) Arch. de physiologie 1875. 
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Körperhälften verknüpft, b) die Centren beider Hemisphären sind 
durch Connnissurfasern (Balken) verbunden, und vermittelst dieser 
j^eschieht die Uebertragung. c) die Uebertragung geschieht erst 
weiter unten, in Hrücke und Oblongata z. B., wo entsprechende 
Vorrichtungen anzunehmen sind. Während gegen a alle bekannten 
Thatsachen sprechen, wird die Entsclieidung zwischen b und c erst 
durch entsprechende, leicht anzustellende Versuche herbeigeführt 
werden kciimen. Wie Luciani in der oben citirten Arbeit nachweist, 
sind die bisher angestellten Versuche zur Entscheidung der Alter- 
native unzureichend. Immerhin würde, auch angenommen dass, 
wie c besagt, dem Pons die wichtige Rolle einer solchen Ueber- 
tragung zufiele, daraus nicht folgen, dass Pons und Oblongata nun 
das eigentliche Krampfcentrum , den ersten Ausgangspunkt und 
Krankheitssitz der Epilepsie darstellen. 

7) Einige Erfahrungen, welche Luciani mittheilt, und ein Ex- 
periment von Pitres und Franck *) sprechen dagegen positiv dafür, 
dass der epileptische Anfall von der Kinde ausgeht. Durch Modi- 
ficationen der Rinde wurden Modificationen des Anfalls bedingt, 
welche unmöglich wären, wenn ein woher immer kommender An- 
stoss für den Pons genügte, um einen in ihm enthaltenen Mechanis- 
mus spielen zu lassen. Bei einem seiner Versuchsthiere traten 3 
Monate nach Exstirpation der Rindencentren für beide rechten Ex- 
tremitäten spontan epileptische Anfälle auf, welche auf die (beider- 
seitige) Kopf- und Gesichtsmusculatur beschränkt blieben und nach 
mehrfacher Wiederholung zum Tode führten. Die Section ergab 
eine secundäre Degeneration von dem gewöhnlichen Verhalten. Für 
das Uebergreifen auf die andere Körperhälfte hüt dieser Fall nicht 
die genügende Beweiskraft, weil auch bei der Operation trotz An- 
wendung stärkster Ströme nur halbseitige Anfälle erzielt werden 
konnten — ein durchaus ausnahmsweises Verhalten. — In dem Falle 
von Pitres und Franck wurde das Centrum für das linke Vorder- 
bein exstirpirt; als am nächsten Tage ein Anfall von Convulsionen 
der linken Körperhälfte auftrat, blieb das linke Vorderbein un- 
bewegt. 

8) Viel beweisender, als die angeführten wenigen Versuche, er- 
scheinen mir BeobachtungenMunk's, zu deren Mittheilung ich auto- 
risirt bin. Hat man nämlich durch fortgesetzte Reizung einer Rinden- 
partie das Versuchsthier (Himd) in allgemeine Convulsionen ver- 

*) 1. c. 
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setzt, so können diese augenblicklich unterbrochen werden dadurch, 
dass man das gereizte Rindenstück mit einem flachen Schnitte ab- 
trennt: der deutlichste Beweis, dass das, was allein die Convulsionen 
unterhielt, damit beseitigt wird. Dieser Versuch gelingt nicht mehr, 
wenn der Schnitt angelegt wird, nachdem die Krämpfe eine Zeit 
lang spontan fortbestanden haben. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass dann bereits vielfache Rindenläsionen, und zwar punktförmige 
Blutungen, wie sie in einigen Beispielen gesehen worden sind, ein- 
getreten und damit neue Ausgangspunkte für den Anfall geschaffen 
worden sind. 

Die Neigung, nach Exstirpationen epileptisch zu werden, be- 
obachtete Munk besonders an durch grosse Morphiumdosen narco- 
tisirten Thieren. Ein Erschrecken durch den Anblick der Peitsche, 
eine plötzliche Erschütterung oder ein lautes Geräusch reichten dann 
hin, vereinzelte oder sich häufende epileptische Anfälle zu veran- 
lassen. Die Morphiumnarcose an sich reicht dazu nicht hin. Die 
Localität der Exstirpationen war dabei ganz unwesentlich. Während 
dieses Verhalten sich hauptsächlich auf die erste Zeit nach der 
Operation bezieht, kann später ebenfalls das spontane Auftreten 
epileptischer Anfalle durch gewisse Anlässe bedingt sein. So be- 
obachtete Munk es einige Male bei tragenden Hündinnen nach dem 
Geburtsacte. Alle diese Anfälle kr>nnen vereinzelt auftreten, um nie 
mehr wiederzukehren. 

9) Durch alle diese Erfahrungen wird selbstverständlich noch 
nicht bewiesen, dass die Grosshirnrinde der einzige Ausgangspunkt der 
Epilepsie ist. Möglicherweise werden sich bei experimenteller Durch- 
forschung des ganzen Gehirns noch andere Ausgangspunkte der- 
selben oder ganz ähnlicher Erscheinungsform herausstellen. Aber 
das ist festzuhalten, dass es vorläufig der einzige experimentell fest- 
gestellte Ausgangspunkt der Epilepsie ist. 

In dieser Hinsicht ist folgendes zu bemerken. Zwar hat Brown- 
S^quard*) am Meerschweinchen, einem besonders zur Epilepsie ge- 
neigten Thiere, festgestellt, dass durch die verschiedensten das 
Nervensystem betreffenden Eingriffe, wie Durchschneidung eines 
oder beider Ischiadici, einen einfachen Stich in's Rückenmark, par- 
tielle Durchschneidungen desselben, der Oblongata, der Hirnschenkel 
und Vierhügel, experimentell Epilepsie erzeugt werden kann, deren 



*) Journal de physiologie I. u. III., Archives de physiologie I. — IV. in 
verschiedenen Aufsätzen. 
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Identität mit der menschlichen Epilepsie unzweifelhaft ist und sich 
sogar so weit erstreckt, dass sie sich durch Vererbung auf die 
Jungen tiberträgt. Aber eben die Mannigfaltigkeit der Eingriffe, 
welche alle zu demselben Ziele führen , verbietet es , sie für die 
Frage des Ausgangspunktes der Epilepsie zu verwerthen. Das 
Wesentliche dabei scheint die Anbringung eines eine Zeit lang ein- 
wirkenden sensiblen Reizes zu sein, in dessen Folge sich ein Zu- 
stand krankhaft gesteigerter Erregbarkeit in dem zu präsumirenden, 
aber durch diese Versuche noch lange nicht ermittelten Ausgangs- 
orte der Epilepsie entwickelt. Von Bedeutmig für die Ermittelung 
des letzteren dürfte nur die merkwürdige Thatsache sein , dass in 
Folge des Eingriffes sich eine dauernde „Ernährungsstörung'^ an 
ganz entfernten Körperstellen, nämlich der Wangen- und vorderen 
seitlichen Halsgegend einer Seite entwickelt, und dass dies immer die 
Seite ist, auf welcher der Eingriff stattfand, mit Ausnahme des 
Falles, dass die Läsion den Hirnschenkel betraf, wo sie gekreuzt 
ist. Diese „Ernährungsstörung" erstreckt sich bisweilen im Gebiete 
des Quintus auch auf das Auge und führt zu Trübungen und Ge- 
schwüren der Cornea, wahrscheinlich in Folge eines leichten Grades 
von Anaesthesie; für deren Bestehen im Hautgebiete des Quintus 
sprechen auch andere Erscheinungen, aber die Schmerzempfindlich- 
keit ist erhalten. Als das Wesentliche dieser Ernährungsstörung 
betrachtet aber Brown S^quard eine gesteigerte Erregbarkeit der 
„excitomotorischen'' Nervenfasern dieses Hautgebietes, die er mit 
der epileptischen Aura indentificirt. Innerhalb desselben können 
nämlich durch leichte sensible Reize, wie Zupfen der Haare, epilep- 
tische Anfalle, die mit localen Zuckungen beginnen, beliebig hervor- 
gerufen werden; Brown - S^quard nennt es deshalb „epileptogene 
Zone". Sie verliert sich, wenn die Epilepsie heilt, was spontan nach 
einem längeren Zeiträume geschehen kann. Man wird nicht umhin 
können, dieser Hautpartie eine besonders innige Beziehung zu dem 
wirklichen Ausgangspunkte der Anfälle zuzuschreiben, und da, wie 
wir oben S. 225 gesehen haben, derartige umschriebene Sensibilitäts- 
störungen auch durch Rindenläsionen der sogenannten Kopfregion 
von Munk bedingt sein können, so ist ihr Vorkommen mit der An- 
nahme, dass die Epilepsie von der Rinde ausgeht, wenigstens nicht 
unvereinbar. 

Wenn Westphal*) bei Meerschweinchen durch Hämmern des 



*) Berlin. Klin. Wochenschrift. 1871, Nr. 38. 



Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 243 

Kopfes ganz denselben Zustand, nur von kürzerer Dauer, erzeugte 
und dann constant kleine Haemorrhagien im Halsmark und der Ob- 
longata fand, so werden wir diesen nicht mehr Gewicht beimessen 
können als den von Brown- Sequard an den verschiedensten Stellen 
angebrachten Verletzungen. 

Directer haben sich Kussmaul und Tenner*) und ihnen folgend 
Nothnagel mit der Frage des Ausgangspunktes der Epilepsie be- 
schäftigt. 

In ihrer berühmten Arbeit machen die erstgenannten Autoren 
unter Anderem folgende Momente für die Identität der durch ihr 
Experiment hervorgerufenen Zuckungen mit den epileptischen geltend: 

sub 1) „Die Thiere fallen zusammen , ehe die allgemeinen 
Zuckungen ausbrechen, und gehen des willkürlichen Gebrauchs ihrer 
Muskeln vollkommen verlustig". Diese Lähmungserscheinungen 
werden kurz vorher eingehender behandelt und als selbstständige 
Erscheinung aufgefasst. Sie „snid um so ausgesprochener und 
treten um so beständiger ein, je länger es währt, bis die allgemeinen 
Zuckungen ausbrechen". Dies aber dauerte bei 4 unter 100 kräftigen 
Kaninchen noch 4 — 6 Minuten nach Absperrung der arteriellen Blut- 
zufiihr zum Gehirn, während die Lähmung aller Gliedmassen sofort 
auftrat**). Bei der Epilepsie des Menschen kann von einer so selbst- 
ständigen allgemeinen Lähmung im Beginn des Anfalles nicht die 
Rede sein. 

sub 7) „Die Gliedmassen werden von heftigen klonischen 
Zuckungen ergriffen, die mit Streckkrämpfen endigen". Beim epi- 
leptischen Anfall ist aber der Gang der Erscheinungen gerade um- 
gekehrt, er beginnt mit einem Streckkrampf, geht in klonische 
Zuckungen und dann in Resolution über. 

Wenn die Convulsionen , welche, wie Kussmaul und Tenner 
gezeigt haben, durch plötzliche Aufhebung der arteriellen Blutzufuhr 
zum Gehirn herbeigeführt werden, diese beiden Merkmale haben, 
so muss es in der That verwundern, dass man sie ohne Bedenken 
mit dem typisch ablaufenden epileptischen Anfalle des Menschen 
identificirt hat. 

Nehmen wir aber an, die beiden Forscher hätten wirklich epi- 
leptische Anfeile vor sich gehabt, und folgen wir dem Gedanken- 
gange, von dem sie sich leiten Hessen, um den nächsten Ausgangs- 



*) Moleschott's Untersuchungen, III. Bd., 1867. 
**) 1. c. S. 16—19. 

16* 
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punkt des epileptischen Zustandes zu ermitteln. Da bei dem An- 
falle das Bewusstsein schwindet, so muss das Grosshim dabei be- 
theiligt sein und die Vorstellung, dass ein circumscripter Theil des 
Gehirns den nächsten Herd der Anfälle darstellt, als ungerecht- 
fertigt zurückgewiesen werden. Es bleibt daher der näcliste Herd 
der Zuckungen zu ermitteln. Durch das Experiment zwar galt es 
damals als entschieden, dass vom Grosshirn keine Zuckungen aus- 
gehen könnten. Aber die Verfasser machten die sehr gerechtfertigte 
Ueberlegung*): „Wenn Unterbrechungen im Verlauf der Nerven- 
röhren in und vor den Sehhügeln Lähmung herbeifülu"en , so muss 
vor der Trennungsstelle der Herd einer Kraft sein, die Bewegungen 
hervorzurufen im Stande ist" und es „lässt sich die Möglichkeit 
nicht von der Hand weisen, es könne doch gewisse materielle Er- 
regungsmittel des Grosshirns geben , die von hier aus Bewegungen 
imd selbst allgemeine Zuckungen hervorzurufen vermöchten". , Des- 
halb zogen sie das Grosshim mit in den Bereich ihrer Unter- 
suchimgen. Nachdem nun festgestellt war, dass durch Compression 
der grossen Kopfarterien gesetzmässig allgemeine Convulsionen her- 
vorgerufen werden können, wurden bestimmte Gehimbezirke aus- 
geschnitten und die Erfolge der Compression vor und nach der 
Ausschneidung mit einander verglichen**). Es ergab sich aus diesen 
Versuchen, dass das ganze Grosshirn mid die Sehhügel entfernt 
werden konnten, ohne dass der gewöhnliche Erfolg der Compression 
ausblieb. Die Zuckungen gehen daher, so schliessen die Verfasser, 
von motorischen Centralherden aus , die hinter den Sehhügeln ge- 
legen sind. 

Ist dieser Schluss , müssen wir ims fragen , nach dem 
Modus der Operation auch gerechtfertigt? Ich glaube, es liegen 
schwer wiegende Bedenken dagegen vor. Die Absperrung der 
Blutzufuhr dient dabei augenscheinlich als die Zuckungen auslösen- 
der Reiz, der Schnitt durchtrennt die Leitungsbahn, auf welcher eine 

event. gesetzte Erregung sich nach abwärts fortpflanzen kann. Für 
die Reinheit des Versuches ist es nun ein unerlässliches Erforderniss, 

dass der Reiz nicht gleichzeitig auf die Strecke der Leitungsbahn 

unterhalb des Schnittes einwirke; denn geschieht dies, so wird ein 

ähnlicher Effect, wie bei Reizung des betreffenden Centrum's selbst, 

mit Sicherheit zu erwarten und daher niemals gestattet sein, diesen 



*) 1. c. S. 6—9. 
*) 1. c. 8. 68. 
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Umstand noch zu besondern Schlüssen zu verwerthen. Diese Ver- 
suchsanordnung wäre nur dann kein Fehler, wenn nachgewiesen wäre, 
dass nervöse Centren und Leitungen sich bezüglich plötzlicher 
arterieller Anaemie verschieden verhielten, und dass diese wohl für 
die Centren, nicht aber ftir die Leitungen als physiologischer Reiz 
dient. Dies ist aber auch später weder nachgewiesen , noch auch 
nur wahrscheinlich gemacht worden. Es spricht vielmehr vieles 
dafür, die plötzliche arterielle Anaemie als einen allgemeinen Nerven- 
reiz aufzufassen. Nirgends finden wir einen Versuch , der dieser 
einfachsten Anforderung genügte , imd ebenso wenig eine einzige 
Thatsache, die den Schluss rechtfertigte, welchen die Verfasser aus 
den Erfahrungen bei Carotisunterbindungen an Menschen folgern 
zu können meinen, „dass fallsuchtartige Zuckungen beim Menschen 
nur dann eintreten , wenn das Grosshim nicht allein , sondern auch 
einige oder alle hinter den Sehhügeln liegende Gehirnbezirke rasch 
ihres Blutes in zureichender Menge beraubt werden*)". Dagegen 
finden sich unter den aufgeführten klinischen Erfahrungen solche, 
welche die Verfasser ausdrücklich**) als durch ihre Annahme nicht 
erklärlich anerkennen. Es kommt nämlich bei Blutungen in eine, 
Gehirnhälfte oder als Folge einseitiger Carotisunterbindung vor, 
dass Lähmung der entgegengesetzten und Zuckungen auf der gleichen 
Seite auftreten. In 2 derartigen Fällen (von Vincent) war die rechte 
Carotis unterbimden und der Befund das eine Mal : die rechte Gross - 
hirnhalbkugel rahmartig erweicht, ihre Venen weniger angefüllt, als 
die der linken ; in den Himkammern etwas mehr Serum als gewöhn- 
lich; in dem zweiten Falle: die Arachnoidea getrübt und wässerig, 
die Windungen der rechten Grosshirnhalbkugel abgeflacht und er- 
weicht, in der Erweichung mehrfache Höhlen. Ofl'enbar sind dies 
Beispiele von Modification der Krämpfe durch vorgängigen Ausfall 
einer Hemisphäre und principiell von derselben Art, wie die oben 
S. 240 angeführten Experimente. Die motorische Region einer 
Hemisphäre war hier zerstört und in Folge dessen der durch irgend 
einen Reiz (hier den der Erweichung) gesetzte Anfall nicht voll- 
ständig, sondern halbseitig, die Zuckungen also auf der Seite der 
Erweichung. Diese kaum anzufechtende Erklärung steht aber der 
Lehre von Kussmaul und Tenner diametral entgegen und kann nur 
richtig sein, wenn letztere imrichtig ist. Denn wir müssen uns den 



*) 1. c. S. 44. 
**) 1. c. S. 41. 
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durch die Erweichung gesetzten Reiz über das Gehirn weit ver- 
breitet denken; wären dalier die hinter den Sehhtigeln gelegenen 
motorischen Centren der nächste Ausgangsort der Convulsionen, so 
hätten sie doppelseitig auftreten müssen, denn sie waren augenschein- 
lich von der Erweichung nicht mit betroffen und deshalb ebenso 
functionsfähig, als die der andern Seite. 

Durch die Versuche KussmauFs und Tenner's bleibt also die 
Frage des Ortes, welcher den Zuckungen als Ausgangsort dient, 
ganz unberührt; die Ueberlegung, von welcher die Verfasser mit 
so grossem Scharfsinn ausgegangen waren, dass vor den Sehhügeln 
der Ausgangspunkt motorischer Kräfte zu suchen sei, die event. auch 
in den Zuckimgen zur Wirkung kommen können, bleibt noch heute 
zu vollem Rechte bestehen , und hätte man damals schon von dem 
Factum Kenntniss gehabt, dass durch Reizung der Hirnrinde Be- 
wegungen und sogar die typischen Convulsionen des epileptischeu 
Anfalls ausgelöst werden können, so wäre es den beiden ausge- 
zeichneten Forschern wohl kaum in den Sinn gekommen, den Aus- 
gangspunkt der einen Erscheinungsreihe — der Bewusstlosigkeit — 
im Grosshirn, den der andern — der Convulsionen — im Mittelhirn 
zu suchen. Als Resultat ihrer Arbeit bleibt somit — vorausgesetzt, 
dass die Convulsionen wirklich epileptische waren, der Nachweis 
bestehen, dass plötzliche totale Absperrung der arteriellen Blutzu- 
fuhr vom Gehirn den epileptischen Anfall herbeiführt. 

Dass es verkehrt wäre, daraus immer auf diese Entstehungs- 
weise des epileptischen Anfalls zu schliessen, scheint mir eine ein- 
fache Anforderung der Logik. Die grosse Zahl der physiologischen 
Reize , durch welche dieser wie jeder andere nervöse Mechanismus 
in^s Spiel gesetzt werden kann , begreift hier wahrscheinlich auch 
eine Menge pathologischer Reize in sich. Zu diesen gehören z. B., 
wie schon Kussmaul und Tenner*) wahrgenommen haben, die aller- 
meisten rasch töd (enden Gifte. Der chemische Reiz necrotischer 
Gehirnsubstanz oder der mechanische eines Tumor's oder einer Ge- 
webszertrümmerung durch Blutaustritt kann eben dahin gehören. 
Und allen steht die Bahn der Associationssysteme zu verschieden 
rascher, verschieden ausgedehnter, aber stets gesetzmässiger Ueber- 
tragung auf die ganze in dem Organ des Bewusstseins vertretene 
Musculatur offen. Wie man sich diese Verbreitungsweise des Reizes 



*) 1. c. S. 101. 
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(der „Entladung") auf dem Wege der Association vorzustellen habe, 
hat H. Jackson*) meisterhaft entwickelt. 

Es giebt ein Gift, des.sen Wirkungsweise dieselbe ist, ohne dass 
es so rasch tödtet, und wo die stärkste Hyperaemie des Gehirns damit 
einhergeht. Magnan**) hat gezeigt, dass durch Einspritzen von Absynth- 
essenz in die Venen bei Hunden Anfiille erzeugt werden, deren Ueber- 
einstimmung mit epileptischen durch Brown - Sequard bezeugt wird. 
Hierbei besteht, so lange der Anfall dauert, exquisite arteriell -venöse 
Hyperaemie des ganzen Gehirns. Diese Hyperaemie erstreckt sich auch 
auf den Augenhintergrund. Die Pupillen sind dabei erweitert und 
reactionslos. 

In neuester Zeit hat die Anaemie-Theorie durch Nothnagel***) 
eine beredte Vertheidigung und weitere Ausfiihrung gefunden. Auch 
dieser Autor trennt die Bewusstlosigkeit und die Convulsionen. Erstere 
beruhe auf Erregung des vasomotorischen Centrum's der Oblongata 
und daraus folgendem Krämpfe der Gehirngefässe, für die Convul- 
sionen aber nimmt er ein von ihm zuerst näher begrenztes soge- 
nanntes Krampfcentrum f) im Pons in Anspruch. Dieses würde der 
Beschreibung nach, die Nothnagel davon giebt, etwa mit dem seitlichen 
motorischen Felde der Haube im Gebiete der Brücke (s. oben S. 140) 
übereinstimmen. Seine imtere Grenze bildet der untere Rand der 
Brücke; eine obere Grenze gelang es nicht festzustellen. Zur 
Reizung genügte der einfache Schnitt; in den tieferen Regionen 
zuckten mehr die Unterextremitäten , je näher den Vierhügeln der 
Schnitt geführt wurde, desto heftiger und allgemeiner wurden die 
Krämpfe. Der Verblutungstod war, sobald eine Quertrennung des 
Markes in diesem Gebiete voraufgegangen war, nicht mehr mit 
Convulsionen verknüpft. 

Es folgt aus dieser Angabe, dass es Nothnagel in der That 
gelungen ist, eine untere Grenze derjenigen Bahn festzustellen, auf 
welcher die epileptischen Zuckungen übermittelt werden. Sie ßillt 
ungefähr mit der unteren Grenze desjenigen Gebietes zusammen, in 
welchem durch anderweitige Arbeitenff) die nächste Endigung der 

*) Conf. dessen ausfuhrliche Abhandlung: On the scientific and empirical 
investigations of epilepsies. The med. press and circular 1874. 
**) Gaz. m^d. 1873, No. 10. 
***) Conf. Nothnagel, Ueber den epileptischen Anfall. Volkmann's Sammlung 
klinischer Vorträge und Artikel „Epilepsie und Eklampsie ** in v. Ziemssen^s Hand- 
bach der spec. Pathologie und Therapie, 
t) Virchow's Arch., 44. Bd. 
tt) Conf. OwsjannikoW) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leip- 
zig 1870—74. 
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sogenannten langen Bahnen, d. b. derjenigen, in welchen Ober- und 
Unterextremitäten noch zu gemeinsamer (reflectorischer) Action zu- 
sammengefasst sind, nachgewiesen ist. Dass für diese Bahn eine 
untere Grenze, und zwar eine Ganglienzellenstation, in welcher noch 
die gesammte Musculatur zusammengefasst ist , existirte , war von 
vorn herein wahrscheinlich, und ihr Nachweis steht mit der Annahme, 
dass die Rinde den Anfangspunkt derselben Bahn darstellt, nicht 
im entferntesten in Widerspruch. Entscheidend dafür ist nur, dass 
es auch Nothnagel nicht gelang, eine obere Grenze dafür zu be- 
stimmen. 

10) Dazu kommt, dass sich das klinische Bild des epileptischen 
Anfalles nur mit der Annahme eines Ursprungsgebietes deckt, 
welches neben gewissen allgemeinen Zügen allen Verschiedenheiten 
iqi Verbreitungsgebiete der Krämpfe Raum lässt. Denn jeder Sach- 
verständige wird mir beipHichten, wenn ich hier die erstaunliche 
Verschiedenartigkeit der Anfälle betone , und zwar nicht nur 
in Fällen sogenannter symptomatischer , sondern auch in denen 
idiopathischer Epilepsie. Namentlich gehört es zu den häufig- 
sten Erscheinungen, dass die Anfälle eine Körperhälfte vorwiegend 
und im Beginn oder bei Nachlass des Anfalls ausschliesslich befallen, 
dass der Anfall, wie beim Experiment, in gewissen Muskelgruppen 
beginnt und dann gesetzmässig vorschreitet etc. etc. Das von den 
Autoren so anschaulich geschilderte, sogenannte klassische Bild der 
Epilepsie gehört auf den Abtheilungen für epileptisch Kranke zu 
den Seltenheiten. 

n. Bezüglich des zweiten Punktes, obwohl er von nicht minderer 
principieller Bedeutung ist, können wir ims kürzer fassen, weil er 
auf klinische Thatsachen noch so gut wie gar keine Anwendung 
gefunden hat. Die grosse principielle Bedeutung eines Factum's, 
dass auf den ersten Blick mit den Fmictionen der Rinde als Vor- 
stellungsorgan ganz unvereinbar erscheint, liegt auf der Hand. Doch 
werden wir nicht fehlgehen, wenn wir folgenden Zusammenhang mit 
den bekannten Functionen der Rinde vermuthen. Die locale Tem- 
peraturerhöhung eines Gliedes kann nur auf einer Veränderung des 
Zustandes der Gefässmusculatur beruhen. So gut wie alle übrige 
Musculatur kann aber auch die glatte Musculatur der Gelasse und 
anderer Organe in irgend einer Weise in der Rinde vertreten und 
nur desshalb für den Willen nicht angreifbar sein, weil ihm die 
Erfahrungen über ihre Wirkung mangeln. In gewisser Hinsicht 
hat ja schon der Wille darauf einen Einfluss, nämlich den der 
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Hemmung: man kann durcli Uebung verlernen zu erröthen etc. 
Dass überhaupt Vorstellungen auf den Zustand der glatten Museu- 
latur einen Einfluss haben , ist eine längst bekannte Thatsache. 

Die Kenntniss der bezüglichen Tliatsachen verdanken wir einer 
Versuchsreihe von Eulenburg und Landois*). Diese Autoren fanden 
am Hundegehirn, dass hi immittelbarer Nachbarschaft der Hitzig'schen 
Centren für die Extremitäten sich Stellen von ebenso begrenzter ther- 
mischer Wirksamkeit nachweisen Hessen. Reizung derselben sowohl 
vermittelst der Electricität als mittels chemischer Agentien bewirkte 
vorübergehende, meist geringe Abkühlung, ihre Zerstörung eine 
länger dauernde Temperatursteigerung der betreffenden Extremität. 
Letztere Wirkung war in einzelnen Fällen noch 3 Monate nach der Ver- 
letzung nachweisbar, in andern kam vom 2. bis 3. Tage ab eine allmäh- 
liche Ausgleichung zu Stande. Der Reizetfect trat auch an curarisirten 
Thieren ein. Das tliermische Centrum des Vorderbeins verlegen 
die genannten Autoren in den unmittelbar an das laterale Ende des 
Sulc. cruciatus angrenzenden Abschnitt der 4. Urwindung, das für 
das Hinterbein etwas weiter nach hinten und aussen. An dem von 
Hitzig für die Facialis und Nackenmusculatur gefundenen Centrum 
blieb eine entsprechende thermische Wirkung aus. 

Hieran wäre noch anzureihen enie, wie ich glaube, noch vereinzelt 
dastehende Mittheilung von Lepine**). Dieser Autor beobachtete bei 
Hunden, dass Reizung desvordersten Theiles der Hemisphäre Verlang- 
samung des Herzschlages und Verminderung der Pulshöhe bewirkte. 
Diese Wirkung wird durch den gekreuzten Vagus vermittelt, denn sie 
bleibt aus, wenn nach Durchschneidung des linken Vagus die rechte 
Hemisphäre gereizt wird. 

§. 22. Motorische und sensible Bahn der Hemisphären. 

Der Stabkranz hat selbstverständlich nur die sei es centri- 
petale sei es centrifugale Leitung von Erregungsvorgängen zur 
Function, und die Bedeutung seiner einzelnen Theile ist daher durch 
die der zugehörigen Rindenpartie gegeben. Es ist aber die Frage, 
wie weit das einem bestimmten Rindenbezirke entstammende Mark 
so zu einem Strange vereinigt verläuft, dass es durch circumscripte 
Läsionen unterbrochen werden kann. Im Gebiet des eigentlichen 
Stabkranzes, d. h. bevor derselbe in die hmere Kapsel eintritt. 



*) Virchow's Arch., 68. Bd., p. 245. 
**) Gaz. des hopit. 1876, No. 90. 
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scheint die radiäre Anordnung einfach fortzubestehen. Wenigstens 
gellt aus pathologischen Erfahrungen hervor, dass kleinere Herde 
im Centnini ovale je nach ihrer Lage entweder Lähmung des Fa- 
cialis (unteres Gebiet) oder des Armes isolirt, oder beider zusammen, 
oder nur beider Extremitäten mit Ausnahme des Facialis bewirken 
können. Zerstörung der Markleiste der Broca'schen Windung oder 
auch des zugehörigen 8tabkranzantheiles hat ebenso isolirte mo- 
torische A])hasie zur Folge. Ferner liegen einige Erfahrungen vor, 
nach denen Durchbrechung des sagittalen Occipitalbündels Hemiopie 
verursacht. 

In der inneren Kapsel aber sind diese Verhältnisse schon 
weniger bekannt. Fassen wir zunächst diejenigen Bestandtheile in*s 
Auge, welche zum Hirnschenkelfuss gelangen, so haben wir in §. 6 
deren drei kennen gelernt, die sich auf den vorderen Schenkel der 
inneren Kapsel, die zwei vorderen Drittel ihres hintern Schenkels 
und sein hinteres Drittel vertheilen. 

1) Von dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel wissen wir 
durch Charcot*) und Brissaud**), dass er wahrscheinlich einer 
centrifugalen Bahn angehört, da er absteigend degenerirt; aber 
seine weitere Bedeutung ist uns un])ekannt und nur nach negativer 
Seite festgestellt, dass diese Bahn nicht über den Pons hinaus nach 
abwärts reicht und besonders mit der Pyramide der Oblongata nicht 
zusammenhängt. 

2) Die zwei vorderen Drittel des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel enthalten den Pyramidenstrang Charcot's und 
darin einbegriffen die Pyramidenbalm Flechsiges. Nach den vor- 
liegenden Erfahrungen kann es als (durch Charcot) festgestellt 
gelten, dass diese Bahn zur centrifugalen Leitung der Willens- 
impulse auf die Musculatur der gekreuzten Körperhälfte dient. 
Ihre Unterbrechung bewirkt dauernde motorische Hemiplegie, zu 
welcher nach Eintritt der sccundären Degeneration sich Contractur 
der gelähmten Extremitäten gesellen kann. 

Bei dieser Function kann die Differenz betr. Umfang und Lage 
dieser Bahn zwischen Charcot und Flechsig nicht mehr befremden; 
denn das Neugeborene bedarf noch gar nicht einer entwickelten 
Willensbalm, und im Rückenmarke sind seine Pyramidenb ahnen in 
der That noch grau; es lässt sich aber erwarten, dass nach einer 

*) 8. oben 1. c. 
**) Progr. möd. 1879, No. 40 und 41. 
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gewissen Zeit (z. B. wenn das Kind sprechen gelernt hat) diese 
Differenz ausgeglichen ist. Welche Bahnen zu denen der kindlichen 
Pyramidenbahn noch hinzukommen müssen, lässt sich nur zum 
Theil, imd zwar für die motorische Sprachbahn, vermuthen; man 
wird diese daher mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit im vorderen 
Drittel des hinteren Schenkels oder im Knie der inneren Kapsel zu 
suchen haben. Für diese Fragen sind die von Brissaud mitgetheilten 
Erfahrungen Charcot's von grfisstem Belang. Im Knie der inneren 
Kapsel sitzende Herde bewirken dauernde Lähmung des Mund- 
facialis und als deren Ausdruck eine secundäre Degeneration der 
dem mittleren Drittel des Hirnschenkelfusses dicht nach innen an 
liegenden Fasern; diese Degeneration gelangt nicht in die Pyra- 
mide der Oblongata. Die sub 1) geschilderte Bahn nimmt also im 
Querschnitte des Fus.-es nur etwa das iimere Viertel ein und grenzt 
nicht direct an die Pyramidenbahn. Zu diesem Verhalten bietet 
ein von mir beobachteter Fall*) ein gutes Gegenstück; hier war der 
Facialis vollkommen frei und nur die Extremitäten gelähmt, und 
die Zerstörung sass in der Frontalebene des Tuberculum anterius 
des Sehhügels, so dass das Knie der inneren Kapsel verschont 
blieb. In diesem Falle war auch nicht die geringste Andeutung 
von Zungenlähmung oder motorisch(»r Aphasie (bei linksseitigem 
Sitz) vorhanden ; es lässt sich daraus folgern, dass die für die 
Sprachbewegungen nöthigen Fasern auch in der inneren Kapsel 
einen besonderen Faserzug bilden, der aber die Bahnen des Mund- 
Facialis und Hypoglossus in sich schliesst, oder ihnen sehr nahe 
anliegt, oder, so weit die Mitwirkung dieser beiden Nerven zum 
Sprechen erforderlich ist, identisch mit ihnen ist. In den Hirn- 
schenkelfuss kann der Pyramidenstrang natürlich nur gelangen, nach- 
dem er das hintere Drittel der inneren Kapsel in ihren unteren 
Bezirken passirt hat. 

3) Das directe Stabkranzbündel zum Ilirnschenkelftiss, welches 
im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ent- 
halten ist, wurde früher von Meynert aus dem gekreuzten Hinter- 
strange des Rückenmarks liergeleitet und als die Bahn der be- 
wussten Sinneseindrücke betrachtet. Obwohl nun Flechsig**) die 
ünhaltbarkeit der anatomischen Begründung dieser Annahme über- 
zeugend dargethan hat, so geht doch aus Durchsclmeidungsver- 



*) Erkrankung der inneren Kapsel. Breslau 1875. 
**) 1. c. 
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suchen Veyssifere's*) und vielfachen klinischen Erfahrungen am 
Älensclien unzweifelhaft hervor, dass in der That im hinteren Drittel 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel die sensible Bahn für 
die gekreuzte Körperhälfte enthalten ist. Nur ist es fraglich, ob 
es wirklich die von Meynert beschriebenen und in den Himschenkel- 
fuss gelangenden Fasern und nicht vielleicht ganz andere, etwa zur 
Zwischenschicht ziehende sind, welche als Träger der genannten 
Function in dieser Gegend dienen. Zerstörungen in dieser Gegend 
haben unter Umständen isolirte Anaesthesie der Haut und Muscu- 
latur an der gekreuzten Körperhälfte zur Folge. Es folgt daraus, 
dass die sogen, motorische Rindenregion, die Fühlsphäre Munk's, 
durch zwei räumlich getrennte Bahnen, eine centrifugale und eine 
centripetale, mit der Körperperipherie verbunden ist, dass aber beide 
an denselben Stellen der Hirnrinde zusammentreffen. Für die Pa- 
thologie ergiebt sich aus dieser Betrachtung die Möglichkeit, durch 
die Gruppirung der Symptome eine Aftection der Leitungsbahnen 
von der ihrer Endstation zu unterscheiden. Durch Verschieden- 
heiten im Sitze des Herdes, die wir noch nicht genügend kennen, 
wird es bedingt, dass bald nur die besprochenen Arten der Sensi- 
bilitätsstönmg vorlianden sind, bald und wie es scheint häufiger die 
Sensibilitätsstörung sich ausserdem auch auf alle Sinnesorgane er- 
streckt; wir müssen aber, um diesen Symptomencomplex eingehend 
zu behandeln, zugleicli gewisse Faserzüge der inneren Kapsel mit 
umfassen, von denen wir sicher wissen, dass sie nicht in den Hirn- 
schenkelfuss gelangen. 

Wir haben ausser den für den Himschenkelfuss bestimmten 
Fasern im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel nocli das Markfeld m an der Aussenseite des Pulvinar 
kennen gelernt, in w^elchem Fasern des sagittalen Occipitalbündels 
mit solchen des Tractus opticus zusammenfliessen. Ist dieses 
mit zerstört, so werden wir Sehstörungen zu erwarten haben. Die 
Erfahrung lehrt aber, dass gewöhnlich nicht nur diese, sondern auch 
Störungen aller übrigen Sinnesnerven der gegenüberliegenden 
Körperhälfte beobachtet werden, dass also hier, auf einen engen 
Raum zusammengedrängt, ein Durchgangspunkt der gesammten 
centripetalen Leitungsbahn einer Körperhälfte bestehen muss („car- 
refour sensitif^ Charcot). Ausserdem werden der Sehstörung gewisse 
Eigenthümlichkeiten zugeschrieben, die ihre besondere Besprechung 
nöthig machen. Aus diesem Grunde beschäftigen wir uns 

'*') Snr rhömianaesthdsie de cause c^r^brale. Thöse. Paris 1874. 
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4) mit der Hemianaesthesie, dem durch Charcot mid seine 
Schüler begründeten klhiischcn Symptomenconiplexe. Man soll dabei 
eine Aufhebung, oder, viel liäuliger, nur Herabsetzung der sogen, 
allgemeinen Sensibilität, ferner des Gehörs, Geruchs, Geschmacks 
und des Sehvermögens einer Körperhälfte finden. Die Sehstörung 
ist nach Charcot *) nicht hemiopischer Natur, sondern ganz eigenartig 
und auf dem gekreuzten Auge überwiegend, so dass die geringeren 
Störungen des gleichstiitigen Auges zuerst übersehen wurden. Sie 
kann bis zum vollkommenen Verlust des Sehvermögens gehen. Meist 
ist nur die Sehschärfe um die Hälfte oder etwas mehr herabgesetzt. 
Gleichzeitig findet sich eine concentrische Einengung des Gesichts- 
feldes, die nach Landolt in jeder Richtimg bis auf 4C)® und noch weiter 
gehen kann. An den Gesichtsfeldern für die verschiedenen Farben 
findet sich eine entsprechende Beschränkmig , und je nach dem 
Grade der Afi^ection kann diese bis zu vollständigem Verlust der 
Farbenempfindung für diejenigen Farben gehen, welche in der 
Norm die kleinsten Gesichtsfelder haben. So geht gradweise die 
Wahrnehmung des Violetten, dann des Grünen, dann des Rothen, 
dann des Orange verloren, und gelb und blau, welche die grössten 
Gesichtsfelder haben, bleiben selbst in hohen Graden der Störung 
noch wahrnehmbar**). In den höchsten Graden werden auch diese 
Farben nicht wahrgenommen, sondern Alles grau gesehen. Die 
Unterscheidung verschiedener Helligkeitsgrade ist nach Landolt ***) 
ebenfalls vermindert. An dem vergleichsweise gesunden Auge ist 
bei normaler Sehschärfe eine gerhigere Einengung des allgemeinen 
und Farbengesichtsfeldes nachzuweisen. 

Aus dem Umstände, dass die Sehstörung des gleichseitigen 
Auges zuerst übersehen wurde, ist es zu erklären, dass Charcot die 
Forderung einer totalen Kreuzung der Sehnerven, nach Analogie 
der meisten übrigen Nerven, aufstellt, und, da er anerkennt, dass 
sie nicht im Chiasma stattfindet, die Hypothese macht, es existire 
für den ungekreuzten Fascikel des Tractus irgendwo, vermuthlich 
in der Vierhügelgegend, ein anderer Kreuzungsort. Diese Annahme 
wird nun zwar, da die Betheiligmig des gleichseitigen Auges an 
der Störimg erwiesen ist, überflüssig, sie ist auch positiv widerlegt 
durch die Erfahrung, dass Zerstörungen des Occipitallappens oder 

*) Le^ons sur les localisations dans les maladies du cerveau p. 114 ff. 
**) Ausnahmsweise kann die Reihenfolge eine andere sein. 
***) cf. Lop ine. De la localisation dans les maladies c6r^brales. Th. 
d'aggrögation 1875. 
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des dahin fülirenden sagittalen Marklagers beim Menschen Hemiopie 
und nicht etwa gekreuzte Blindlieit zur Folge haben. Aber die 
eigenartige Sehstörung, die er schildert, bleibt in so auffallendem 
Widerspruclie mit luisem der Physiologie und der klinischen Be- 
obachtung*) entnonnnenen Vorstellungen, nach welchen wir eine 
hemiopisclie Störung erwarten müssen, dass wir genöthigt sind, uns 
an die wenigen ausführlich mitgetlieilten Beobachtungen zu halten, 
die durcli den Namen ihres Autors die Bürgschaft fiir eine sach- 
verständige Untersuchung gewähren. Sie sind von Landolt**) ver- 
«iffentlicht und geben von der Art der Sehstörung eine ganz andere 
Vorstellung, als die Schilderung Charcot's und seiner Schüler. 

Von den 7 niitgothoilten Fällen gehören fJ zur hysterischen Hemi- 
anaesthesie, die Sehstörung ebenso wie die übrigen SeusibilitätsstÖrungen 
sind aber nach der Versicherung CMiarcot's dabei identisch mit der durch 
grobem Läsionen bedingten cerebralen Heniianaesthesie. Immerhin wird der 
eine Fall, welcher der letzteren Ai*t angehön^n soll, besonders in's Gewicht 
fallen. Die rntersuchung ergab hier in einem stationären Stadium die 
Sehschärfe beiderseits gleich und normal, die Gesichtsfelder für weiss und 
alle Farben auf beiden Augen ungefähr gleich concentrisch eingeengt. 
Ein halbes. Jahr später beginnende Atrophia n. optici : das Centrum der 
Pupille grauweisslich, während die Peripherie noch rosig ist, diese Ver- 
änderung ist rechts besonders ausgeprägt. Während nun Sehschärfe und 
Gesichtsfeld links unverändert sind, ist rechts die Sehschärfe auf ^/so, 
etwas später auf ^Uo herabgesunken und das Gesichtsfeld bis auf 20 
eingeengt. In den übrigen Fällen, die der hysterischen Hemianaesthesie 
angehören, ist mit zw(u Ausnahmen die Sehschärfe auch des gleichseitigen 
Auges erheblich, wenn auch nicht so stark wie am gekreuzten Auge, herab- 
gesetzt, die concentrische Einschränkung der Gesichtsfelder aber, sowohl 
der für weiss als der für die Farben, ist zwar am gekreuzten Auge über- 
wiegend, aber doch in Anbetracht der Schilderung, die Charcot giebt, 
überraschend wenig verschieden. 

Die Zahlen sind z. B. (die Grade von der Macul. lut. aus gerechnet) 
F. 2. Hemianaesth. sin. 

r. A. S = 2^'20 Gesichtsf. f. weiss 45 ^ blau 42 ^ roth 36 ^ grün 25 ^ 
IA.H=''I20 „ „ „ 3ß^ „ 32^ „ 25^ „ 18«. 

F. 6. Hemianaesth. sin., getheilt bis auf concentrische Einengung der Ge- 
sichtsfelder, 
j. A. S = ^«/20. Gesichtsfeld f. weiss, links 45^. 

„ j-i ji rechts 35 . 

In diesem Falle überwiegt sogar die Einschränkung des gleichs. Auges. 



*) cf. Förster in Graefe-Saemisch's Handb. der Augenheilkunde. 
**) De ramblyopie hystörique. Arch. de phys. 1875, p. 624. 
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Die normalen Farbengesichtsfelder, bei hellem Tageslichte perimetrisch 
festgestellt, bilden bekanntlich ebenfalls concentrische, unregelmässig ellip- 
tische Figuren, deren innerste für das Grün (75^ nach aussen) von der 
äussersten für das Weiss (90® nach aussen) freilich nur um eine seitliche 
Ausdehnung von 15® verschieden ist. Nun haben Versuche von Donders 
und Landolt *) ergeben , dass bei genügend intensiver Beleuchtung die 
Ausdehnung der Gesichtsfelder für alle Farben dieselbe und gleich gross 
ist, die Farbenempfindlichkeit ist also von der Helligkeit der Beleuchtung 
oder, was dasselbe sagen will, von der Lichtempfindlichkeit der Netzhaut 
abhängig, welche bekanntlich nonnaler Weise von der Macula lutea nach 
der Peripherie hin continuirlich abnimmt. Eine Abnahme der Lichtempfind- 
lichkeit kann sich daher darin äussern, dass die verschiedenen Gesichts- 
felder für weiss und die verschiedenen Farben in der Reihenfolge, wie sie 
normal auf einander folgen, concentrisch eingeengt sind. In der That hat 
Landolt in seinen Fällen immer auch eine bedeutende Abnahme der Licht- 
empfindlichkeit direct constatirt. Wir werden annehmen können, dass sie 
alle übrigen Erscheinungen als directe Folgen nach sich zieht. Aus den 
oben mitgetheilten Beobachtungen Landolt's lässt sich folgern, dass die 
centrale Sehschärfe innerhalb gewisser Werthe durch die Abnahme der 
Lichtempfindlichkeit nicht berührt wird , dass sie aber bei den höheren 
Graden derselben ebenfalls beeinträchtigt wird. 

Es liegt also eine Abnahme der Lichtempfindlichkeit oder, wie 
man es auch ausdrücken kann, der Erregbarkeit des Sehnerven vor; 
diese entspricht ganz den sonstigen Störungen der Hysterie und 
findet in der Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit ein voll- 
kommenes Analogon. In der That ist in dem von Landolt 
gezeichneten Bilde unschwer die Anaesthesia retinae wieder zu er- 
kennen, eine den Augenärzten geläufige und vorzugsweise bei 
Hysterischen vorkommende Afifection rein functioneller Art, wie die 
jederzeit mögliche Restitution beweist. Es bleibt also die Ver- 
sicherung Charcot's, dass die Sehstörung in Folge materieller Erkran- 
kung des bezeichneten Ortes mit der der Hysterischen ganz identisch 
sei. An Wiederholungen dieser Versicherung hat es nicht gefehlt, 
denn sie findet sich in allen unter Charcot's Einfluss verfassten 
Publicationen bis auf die neueste Zeit wieder, so namentlich in den 
beachtenswerthen Thesen von Lupine, Raymond, Laffbrgue etc. 
Aber darin liegt auch ihre einzige Gewähr; denn der eine von 
Landolt imtersuchte Fall kann eben so gut hysterisch sein ; er ist aber 
ausserdem mit Atrophie complicirt, welche zur Erklärung der Seh- 
störung hinreicht, und, was die Hauptsache ist, ist nicht zur Section 



*) Zehender's Monatsbl. 1873 p. 356. 
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gekommen. Nirgends findet sich von einschlägigen bezüglich des 
Selivermögens genauer untersuchten Fällen auch nur ein einziger 
Sectionshefund ! Wenn ein solcher vorläge, so würde er ohne Zweifel 
in den neuen Publicationen von Bellouard*) und Robin **) ver- 
werthet sein. Aber bemerkenswerther Weise äussert Bellouard die 
Verniuthung, dass der ,,Amblyopie crois^e'^ in den Beobachtungen 
Charcot's Hemiopie zu Grunde gelegen liabe und begründet die 
Möglichkeit eines solchen Irrthums ebenso wie Förster ***) damit, 
dass bei Hemioi)ie das mit der Läsion gekreuzte Auge wirklich die 
HauptstcJrung zeige und man so zur Annahme einer gekreuzten 
Amblyopie verleitet werde. Die positiven, so oft betonten Angaben 
Charcot's über die Merkmale der gekreuzten Amblyopie bei Herd- 
erkrankungen der inneren Kapsel sind zwar damit nicht vereinbar; 
aber diese Schwierigkeit fällt fort, sobald die Zuverlässigkeit seiner 
Angabe in Frage steht. 

Das häufigere Zusammentreffen von Hemiopie mit Hemianae- 
sthesie bei Läsionen dieser Gegend ist dagegen durch Beobachtungen 
von H. Jackson f) ausser Zweifel gestellt. 

Diejenigen Fasern, welche den äussersten Bestandtheil des 
Hirnschenkelfusses bilden, liegen jedenfalls der Basis näher, unter- 
halb des „carrefour sensitif^. In ehiigen Fällen von cerebraler 
Hemianaesthesie durch Herderkrankung, in welchen die Sinnesorgane 
keine Störung zeigten, hatte nach Coutyff) die Läsion einen etwas 
tieferen Sitz, und so könnte es wohl sein, dass nur die Haut- und 
Muskelsensibilität einer Körperhälfte durch diese zum Fuss gehen- 
den Fasern geleitet würden, die Fasern für die Specialsinne dagegen 
von der inneren Kapsel aus in die Zwischenschicht (vergl. §. 8) 
und vermittelst dieser in die Haube übergeleitet würden. 

5) Was die übrigen Bestandtheile der inneren Kapsel anbelangt, 
das Balkenbündel (vergl. S. 37), den vorderen Stiel des Sehhügels 
(S. 53), das Haubenbündel aus dem Linsenkern (S. 57) und die 
übrige mehr diffuse Einstrahlung in die der inneren Kapsel anliegen- 
den Ganglienmassen, so wären Vermuthungen über das hinaus, was 
S. 191 über den Stabkranz zum Sehhügel gesagt worden ist, völhg 
müssig und der thatsächlichen Unterlagen entbehrend. Eine 
Leitungsbahn muss jedoch in diesen Fasermassen enthalten sein, 



*) De rhömianopsie. Paris 1880. 
**) Des troubles oculaires dans les maladies de Tencöphale. Paris 1880. 
***) 1. c. 
t) Lancet 1874 H. S. 306. 1875 I. S. 722. 

tt) I)e rh^mianaesth^sie m^socöphalique Gaz. hebd. 1877 p. 471 ff. 
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auf welche kurz eingegangen werden muss, diejenige, vermittelst 
deren die epileptischen Convulsionen auf die Musculatur übertragen 
werden. Es liegen hier zwei Möglichkeiten vor: a) die betr. Bahn 
ist identisch mit der der willkürliclien Impulse, der Pyramidenbahn. 
Dafür spricht, dass die durch schwächere Reize von der Rinde aus 
zu erzielenden Bewegungen durch Verstärkung des Reizes erst in 
localen und dann in allgemeinen Krampf übergeführt werden können ; 
es wäre gezwungen, anzunehmen, dass dann andere Bahnen in Er- 
regung versetzt werden. Ausserdem scheint aus einer Reihe von 
Erfahrungen hervorzugehen, dass Unterbrechung der Willensbahn 
auch die Leitung der Convulsionen verhindert. Diese Auffassung 
ist für Fälle der Art, wie sie oben angeführt worden sind, 
die nächstliegende , wo bei einer Hirnblutung oder einseitiger 
Carotisunterbindung Lähmung der gekreuzten und Convulsionen der 
gleichen Körperhälfte auftreten, b) Die Willensbahn und die der 
Convulsionen sind zwei verschiedene Bahnen. So umfangreiche 
Zerstörungen, wie in den auf S. 245 citirten Beispielen von 
Vincent, legen schon den Einwand nahe, dass ausser der Willens- 
bahn noch die besondere der Convulsionen unterbrochen und deshalb 
die gelähmte Körperhafte gleichzeitig frei von Convulsionen geblieben 
sein könne. Dazu kommt, dass eine dem Grade nach vollständige 
Lähmung das Vorkommen von Convulsionen der gelähmten Körper- 
theile nicht absolut auszuschliessen scheint. Endlich aber, und das 
ist wohl das erheblichste Moment zu Gunsten dieser zweiten Mög- 
lichkeit, sind die Endpunkte beider Bahnen jedenfalls verschieden , 
denn das periphere^ Ende der Pyramidenbahn verlegen wir mit 
gutem Grimde in die Vorderhörn er des Rückenmarks resp. die ent- 
sprechenden Nervenkerne der Brücke und Oblongata. Für die all- 
gemeinen Convulsionen aber bildet, wie Nothnagel nachgewiesen 
hat, die Brücke die unterste und letzte Station. 

Man wird unter diesen Umständen die Frage noch nicht für 
erledigt halten können und ihre Entscheidung durch Sectionsergeb- 
nisse, welche bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit nicht ausbleiben 
kann, abwarten müssen. Es wäre nicht überraschend, wenn dem 
Balkenbündel dabei eine bestimmte Rolle zufiele. 

§. 23. Weiterer Verlauf der motorischen und sensiblen Bahn. 

a) Die motorische Bahn istmit dem Pyramidenstrange Charcot's, 
der Pyramidenbahn Flechsiges, identisch. Betreffs ihres Hirnschenkel- 
verlaufes sei hier an die S. 48 erörterten Thatsachen der secun- 

Wenücke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 17 
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dären Degeneration erinnert. In der Brücke passirt sie, in kleinere 
Bündel zerspalten, die vordere Brückenabtheilung, in der Oblongata 
bildet sie die Pyramiden. Von liier ab gelangt sie normaler Weise 
mit der Hauptmasse ihrer Fasern in die gekreuzte Rückenmarks- 
liälfte, wo si(; die Pyramidenseitenstrangbalin (Flechsig) bildet. 
Der Ort dieses Uebertrittes auf die andere Seite ist die Pyramiden- 
kreuzung am unteren Ende der Oblongata. 

Die Bedeutung ihres ungekreuzt bleibenden Antheils, der Pyra- 
midenvorderstrangbahn (Flechsig), welche sich fiir gewöhnlich schon 
im oberen Theile des Dorsalmarkes verliert, ist noch nicht festge- 
stellt, obwohl ein Aufschluss darüber aus geeigneten Fällen von 
secundärer Degeneration sicher zu erwarten ist. Die anatomisch 
nächstliegende Annahme ist die, dass sie die Willensbahn für die 
zahlreichen immer doppelseitig wirkenden Hals- und Rumpfmuskeln 
darstellt; denn für diese fällt jeder denkbare Zweck einer Kreuzung 
weg. Die Reizversuche Hitziges (vergl. S. 108) geben dieser Auf- 
fassung eine gewichtige Stütze. 

Ausnahmsweise führt die Pyramidenvorderstrangbahn die Mehr- 
zahl der Fasern, oder es fehlt sogar ein- oder selbst doppelseitig 
die Pyramidenkreuzung ganz und gar. Ueber die Häufigkeit des 
letzteren Vorkommnisses sind wir noch nicht genügend unterrichtet, 
denn die Zahlen, welche Flechsig*) dafür beibringt, sind noch zu 
klein, um verlässlich zu sein. Man kann aber mit einiger Gewiss- 
heit voraus sagen, welches Ergebniss eine statistische Untersuchung 
mit grossen Zahlen haben wird, da die Fälle gleichseitiger Hemi- 
plegie einen Anhalt dafür geben. Die wohl constatirten Fälle der 
Art sind aber solche Raritäten, dass man gezwungen ist, den über- 
wiegend ungekreuzten Verlauf der Pyramidenbahn für ein nur 
seltenes Vorkommniss zu halten. 

Für die motorischen Rückenmarksnerven ist also die Regel, 
dass sie unter dem Einflüsse der gekreuzten Hemisphäre stehen 
vermittelt durch die Pyramidenkreuzung. Dass für die motorischen 
Hirnnerven dasselbe gilt, sicher wenigstens für einen Theil derselben, 
geht aus dem Befunde bei der gewöhnlichen cerebralen Hemiplegie 
hervor ; hier pflegt nämlich auf der Seite der Körperlähmung auch 
der untere Ast des Facialis und der Hypoglossus gelähmt zu 
sein. Da diese Nerven oberhalb der Pyramidenkreuzung das Gehirn 
verlassen, so müssen eigene Kreuzungen für sie existiren, und der 
Ort derselben kann kein anderer, als die Raphe sein. Die zalil- 

*) 1. c. 



Werniuke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 259 

reichen aus dem Querschnitt der Pyramidenbahn aufsteigenden 
Fibrae rectae haben sicher z. Tli. diese Bestimmung. Dass viel- 
fach spitzwinklige Kreuzungen zwischen denselben im Gebiete der 
Brücke und der Oblongata stattfinden, geht schon aus Schnittprä- 
paraten hervor. Meynert*) hat aber auch auf anderem Wege ge- 
zeigt, dass ganz allgemein eine Kreuzung der Fibrae rectae der 
Brücke und Oblongata in der Mittellinie vorhanden ist. Die von 
der Raphe in die Nervenkerne gelangenden Bogenfasem der Haube 
enthalten walirscheinlich den jenseits der Kreuzung liegenden Ab- 
schnitt dieser Bahn. Es ist nicht wahrscheinlich, dass die für 
manche Nerven, und gerade die beiden hier zunächst in Betracht 
kommenden, nachgewiesenen directen Urspnings-Fasern aus der 
Raphe die Vertreter der Pyramidenbahn sind, abgesehen von anderen 
Gründen hauptsächlich deswegen, weil die vollständige Analogie 
mit der Pyramidenseitenstrangbahn des Rückenmarks eine vor- 
gängige Verbindung der betr. Fasern mit dem Nervenkern erfordert. 

Der Kreuzungsort in der Mittellinie, oder auch davor gelegene 
Stellen der Raphe, werden I^raedilectionsstellen für gleichzeitige 
doppelseitige Affection der betreffenden Hirmierven abgeben. 

V. Gudden**) hat schon hn J. 1871 eine Atrophie der Pyra- 
mide und des gekreuzten Hypoglossuskernes als Folge einseitiger 
Exstirpation der Hitzig'sclien Centren constatirt. 

b) Bei weitem complicirter, jedenfalls weniger bekannt, sind die 
Verhältnisse der sensiblen Bahn. Sie gelangt schliesslich, wie die 
motorische, zur gekreuzten K^irperhälfte, vielleicht auch, um die 
Analogie noch zu vergrr»ssern, nur zum überwiegenden Theile in 
die gekreuzte, zu einem kleinen Theile in die gleichseitige (s. unten) ; 
aber damit ist auch die Aehnlichkeit erschöpft, und so bestimmte 
Angaben über die motorische Bahn wir in der Lage sind machen 
zu können, so unbestimmt müssen sie über die sensible ausfallen. 
Unterscheiden wir zunächst wie bei der motorischen die sensiblen 
Rückenmarksnerven von denen des Gehirns. 

1) Durch Brown- Sequard\s Versuche und damit übereinstimmende 
Erfahrungen am Menschen wissen wir, dass halbseitige Quertrennung 
des Rückenmarkes neben Lähmung der gleichen Anaesthesie der 
entgegengesetzten Körperhälfte, soweit sie von Nerven unterhalb 
des Schnittes versorgt wird, herbeiführt. Es folgt daraus, dass die 

*) Wiener allgeni. med. Ztg. 1865 u. 66. Die Medianebene des Him- 
stammes etc. 

**) Correspond. Bl. f. Schweizer Aerzte II. Nr. 4. ' 

17* 
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Kreuzung, welche fiir die motorische Bahn an einer bestimmten 
Stelle oherhalb des Rückenmarkes geschieht, für die sensible erst 
dicht oberhalb des sensiblen Nerven, in den sie eintreten will, statt- 
findet; dass sie also, wenn durch Fasern vermittelt, in einzelnen 
Zügen dem ganzen Rückenmark entlang vor sich geht. Wie durch 
weitere V(;rsuche ermittelt, ist der Ort der Kreuzung die graue 
Substanz. Ausser der Anaesthesie der gekreuzten Seite tritt als 
Wirkung der Operation eine Hyperaesthesie der gleichen Seite 
hervor, jedenfalls ein Beweis, dass auch die sensible Bahn der 
gleichen Sciite durch die Operation in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Der vorwiegcjndc imd dauernde Einfluss auf die Sensibilität ist aber 
ein gekreuzter. 

Bei diesem Sachverhalt haben wir keinen Grimd, nach einer 
sensiblen Kreuzung in der Brücke oder Oblongata zu suchen, 
wenigstens niclit für die Rückenmarksnerven. Die der Pyramiden- 
kreuzung analoge sensible Kreuzung ist eben für jeden Nerven eine 
besondere, gerade so wie die motorische Kreuzung für die oberhalb 
der Pyramidenkreuzung austretenden Himnerven. Will man aber 
trotzdem die Vorstellung einer sensiblen Kreuzung en masse nicht 
aufgeben, so hat man sich bald auf eine dreifache Kreuzung gefasst 
zu machen, wovon zwei oberhalb des Rückenmarkes zwischen Hini- 
schenkel und Rückenmark, und die letzte innerhalb des Rücken- 
markes zu geschehen hätte. 

Wenn wir nach dieser Vorbemerkung die anatomischen Ver- 
hältnisse ins Auge fassen, so ist zunächst an irgend eine Bahn zu 
denken, die in contnmo von der inneren Kapsel aus durch Hirn- 
schenkel, Pons und Oblongata bis in die gleiche Rückenmarks- 
hälftc zu verfolgen wäre und innerhalb des Rückenmarks ihren 
Querschnitt bis zum unteren Ende stetig verringerte , denn dieses 
sind die Anforderungen, die wir von Seiten der Anatomie an eine 
continuirliche sensible Bahn stellen müssen. Ein Ueberblick über 
alle vorhandenen Bahnen lehrt uns nun Folgendes. Die Bahn des 
Hirnschenkelfusses enthält keinen derartigen Faserzug und muss aus 
der Betrachtung aussclieiden. In der Haube ist die Schleifenschicht, 
trotz ihres nachweislichen Zusammenhanges mit dem GolFschen 
Strange, hier nicht zu berücksichtigen, weil dabei das Vorhan- 
densein einer sensiblen Kreuzung en masse in der Oblongata 
die Voraussetzung wäre. Es bliebe also nur das von Meynert 
sogen, motorische Feld der Haube zu berücksichtigen. Inner- 
halb desselben wird man von dem mittleren motorischen Felde 
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ebenfalls Abstand nehmen müssen; denn dieses ist offenbar dem 
Vorderstrange des Rückenmarks analog und geht am unteren Ende 
der Oblongata continuirlicli in denselben über; im Vurderstrange 
sind aber, wie Flechsig nachgewiesen hat, die Hauptbestandtheile 
vordere Wurzelfasem. Was nun das seitliche motorische Feld be- 
trifft, so setzt es sich, wie ein Blick auf Seh. XIX zeigt, continuir- 
lich in den Seitenstrang des Rückenmarks fort und gehört daselbst 
zu denjenigen Bestandtheilen, welche nach Abzug der Pyramiden- 
seitenstrangbahn und der directen Kleinhimseitenstrangbalm die 
Seitenstrangsreste Fleehsig's ausmachen. Dieser Autor unterscheidet 
in ihnen zwei ganz verschiedene Bestandtheile, nämlich einerseits 
solche, welche durch die Schwankungen ihrer Faserzahl in ver- 
schiedenen Höhen des Rückenmarks den Zusammenhang mit 
(vorderen) Wurzelfasern documentiren ; diese nennt er die „vordere 
gemischte Seitenstrangzone", andererseits ein System feinster Fasern, 
welches er geneigt ist zu den langen Bahnen zu rechnen, weil es 
„vielleicht" continuirlich von unten nach oben an Faserzahl wächst 
und sich zur grauen Rückenmarkssubstanz ähnlich verhält, wie die 
Pyramidenbahnen. Es sind die im Allgemeinen *) der Bucht 
zwischen Vorder- und Hinterhörnern der grauen Substanz dicht 
anliegenden Fasern und er bezeichnet sie deshalb als „seitliche 
Grenzschicht der grauen Substanz.'^ Es wäre natürlich die letztere 
Faserart und die ihr entsprechenden Bestandtheile des „seitlichen 
motorischen Feldes'' in's Auge zu fassen. Nach Flechsig würden, 
sie, wenn sie ihre relative Lage beibehielten, in der Oblongata die 
hinterste, dem grauen Boden nächste Schicht des genannten Ge- 
bietes ausmaclien ; auf diese Voraussetzung ist aber in der Oblongata, 
wo so viele Umlagerungen stattfinden, sehr wenig zu rechnen. Im 
Falle aber wirklich hier die gesuchte sensible Bahn vorliegt, so 
liegt es nach allgemein anatomischen Gesichtspunkten am nächsten 
anzunehmen, dass sie in nächster Nachbarschaft der aufsteigenden 
Quintuswurzel vorläuft. Nach oben hin kann die zu supponirende 
Bahn bis in die Zwischenschicht (s. oben §.10) resp. den Sehhügel 
verfolgt werden. 

In einem genau untersuchten Falle von Ponserkrankung**), wo 
ein umschriebener Tuberkel Symptome von ungewöhnlich scharfer 
Örtlicher Abgegrenztheit verursachte, fehlte halbseitige Anaesthesie, 

*) Ihre Lage ist in verschiedenen Höhen etwas verschieden, vergl. Flech- 
sig 1. c. 

**) cf. Wernicke, Arch. f. Psych. VII. 
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(»bwolil (las ^seitliche motr>rische Feld" auf der einen Seite fast 
ganz diircli Tiimormasse ersetzt war; die nächste Umgegend der 
aufsteigenden Quintuswurzel aber war liier erhalten. Gerade diese 
Gegend aber mit Einschluss der aufsteigenden Quintuswurzel und 
eines transversal gerichteten Streifens des ^seitlichen motorischen 
Feldes'^ fand ich bei der Section eines Falles zerstört, bei dem 
Senator in mehrwöchontlicher Beobachtung gekreuzte Anaesthesie 
des Quintus und einer Körperhälfte constatirt hatte. Die Läsion 
war eine Erweichung durch Verstopfung der Art. cerebelli inferior 
posterior und beschränkte sich auf die untere Hälfte der Oblongata 
oberhalb der Pyramidenkreuzung. Dieselbe Gegend in etwas 
höheren Ebenen kann sehr wohl auch im Falle Kahler's *) betroffen 
sein, wo ein alter Herd die linke Schleifenschicht in grösserer 
Höhenausdehnung (die rechte weniger) luid ausserdem die obere 
Hälfte der grossen Olive zerstört hatte und Sensibilitätsstörungeii 
mit Ataxie rechts bestanden. 

Trotz dieser gewährleisteten Fälle stellen sich der bisher in's 
Auge gefassten Möglichkeit gewichtige Bedenken entgegen, die z. Th. 
anatomischer, z. Th. klinischer Natur sind. Es wäre ungerecht- 
fertigt, die anatomischen Thatsachen zu ignoriren, dass die bekannt- 
lich sensiblen Goirschen Stränge zunächst nur bis zum Kern der 
zarten Stränge reichen, die wahrscheinlich sensible ,,directe Klein- 
hirnseitenstrangbahn", die übrigens im Falle Senator'» auch unter- 
brochen war, ins Kleinhirn gelangt, der Keilstrang der Oblongata 
endlich, das Analogon der „HinterstranggrundbündeP mit der grossen 
Olive und durch diese ebenfalls mit dem Kleinhirn zusammenhängt. 
Es könnte deshalb höchstens ein Bruchtheil der sensiblen Bahn 
sein, der ausserdem noch in der seitlichen Grenzschicht der grauen 
Substanz und weiter oben in der Nachbarschaft der aufsteigenden 
Quhituswurzel verliefe. Dies^elbe Beschränkung ist durch klinische 
Erfahrimgen geboten , denn in einem Falle Senators dem vqH- 
kommen analogen, der von Keniak mitgetheilt wird, war auf der 
Seite der Anaesthesie das Muskelgefühl intact eriialten. Es muss 
also getrennte sensible Bahnen in der Oblongata geben. Brown- 
Sequard spricht sich auch für die Selbstständigkeit dieser Bahn im 
Rückenmark aus und lässt sie sogar in die vorderen Wurzeln gelangen. 

Wir wenden uns daher zur Betrachtung der anderen Möglich- 
keit, dass eine dreimalige Umlagermig der sensiblen Bahn zwischen 

*) Prager med. Wocheuschr. 1879. Ueber Ataxie als Symptoui von Er- 
krankungen des Centralnervensystems. 
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Himsclieiikel und liiiiteren Wurzeln stattfindet. Wenn sie der 
Wirklichkeit entspricht, so ist damit noch nicht ausgeschlossen, dass 
eine Zweigbahn derselben den directen, vorher besprochenen Ver- 
lauf nehmen kann. 

Die eine Kreuzung findet, wie schon gesagt ist, im Rücken- 
mark selbst, dicht über jeder einzelnen hinteren Wurzel, statt. 
Zwischen dem oberen Ende des Rückenmarks und dem Hirnschenkel 
sind dann noch zwei Kreuzungen erforderlich. Wir wissen mm 
zunächst, dass der GolVsche Strang, die im Hinterstrange enthaltene 
„lange" Bahn (vergl. oben S. 179), eine mittelbare gekreuzte 
Fortsetzung in der Schleifenschicht besitzt. Die Schleifenschicht 
aber kann, wie Meynert in der That annimmt, die ausschliess- 
lich gekreuzte mittelbare Fortsetzung der beiden Vierhügel- 
arme sein, ohne dass damit die Bedeutung der Vierhügelarme er- 
schöpft zu sein brauchte. Auf diese Weise würde der linke 
Goll'sche Strang, die rechte Schleifenschicht, die beiden Vierhügel 
und die linken Vierhügelarme functionell als eine Leitungsbahn zu 
betrachten sein. Die Kreuzung-^stellen derselben würden einmal in der 
Oblongata, dicht oberhalb der Pyramidenkreuzung, das andere Mal 
im Dache des Aquaeductus Sylvii zu suchen und Zerstörungen dieser 
Stellen geeignet sein, doppelseitige Sensibilitätsstörungen zu bewirken. 

Das obere Ende der Hinterstranggrundbündel, der Kern des 
Keilstranges, hat seine centralen Verbindungen, wie in §. 15 entwickelt 
worden ist, durch Bogenfasem der Oblongata, die die gleichseitige 
Olive passiren, also wieder mittelbar, mit dem gekreuzten Strickkörper 
und durch diesen mit dem kleinen Gehirn. Der Uebergaug der einen 
Bahn in die andere geschieht, wie erinnerlich ist, durch allmähligen 
Faserumtausch und braucht zu seiner Vollendung fast die ganze 
Höhenausdehnung der Olive, wrärend er gleichzeitig auf dem Quer- 
schnitt mehr als die vordere Hälfte der Tiefenausdehnung der Haube ein- 
nimmt. Diese Verhä Itnisse genügen vollständig, um unter der Annahme, 
dass dies die Hauptbahn der Sensibilität vorstellt, die Seltenheit aus- 
geprägt halbseitiger Sensibilitätsstörungen bei beschränkten Läsionen 
der Oblongata zu erklären ; wie leicht aber gerhigere Grade doppel- 
seitiger Sensibilitätslähmung, noch dazu partieller, übersehen werden 
können, ist zur Genüge bekannt. Gerade dieser Umstand schemt 
mir eine Nöthigung, sich wirklich den Keilstrang und gekreuzten 
Strickkörper als eine Hauptbahn der Sensibilität vorzustellen. 

Da auch der GolFsche Strang mit einem Theile seiner Fasern 
in den Strickkörper, und zwar derselben Seite, übergeht (vergl. 
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S. 171), 80 fehlen auch ihm nicht die Beziehungen zum kleinen 
Gehini. 

Was für die eben genannten Bestandtheile des GolFschen 
Stranges gilt, dass sie nämlich auf der gleichen Seite ins Kleinhirn 
gelangen, trifft auch für die Fasern der directen Kleinhiniseiten- 
strangbahn zu. Eine Kreuzung aller dieser Elemente kann auch 
im Kleinhirn erfolgen, denn wir haben in §.13 S. 134 gesehen, dass 
die grosse vordere Kreuzungscommissur des kleinen Gehirns ihre 
Hauptverbindung mit dem Strickkörper hat. 

Für die gekreuzte Verbindung des kleinen Gehirns mit dem 
Hirnschenkel bieten sich zwei Wege : der des Fusses und der 
Haube. Wie wir in §. 12 gesehen haben, biegt der grösste Theil 
des Hirnschenkelfusses in den gekreuzten Brückenarm um und ge- 
langt so in das Marklager der gegenüberliegenden Kleinhirnhenii- 
sphäre. Dazu gehören auch die äussersten Bündel des Fusses, 
deren Herleitung direct aus dem Stabkranz wir in §. 6 kennen 
gelernt haben, und die Charcot deslialb, weil sie nie absteigend 
degeneriren, für sensibel erklärt (vergl. S. 50). Ueber ihre noch 
fragliche Bedeutung im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel habe ich mich auf S. 252 ausgesprochen. Ich muss 
Innzufügen, dass noch keine klinische Thatsache vorliegt, welche 
auf ihre Bedeutung im Hirnschenkelfiiss mit Sicherheit zu schliessen 
gestattet. Erklärt man sie aber einmal für sensibel, wie Charcot 
und seine Schüler thun, so muss man sich auch entschliessen, den 
dem Hirnschenkel benachbarten Theil, mindestens das obere Drittel, 
der vorderen Brückenabtheilung in die sensible Bahn mit einzube- 
ziehen ; denn nur vermittelst der Querfaserung der vorderen Brücken- 
abtheilung imd des Brückenarmes können sie aus der Bahn des 
Fusses austreten. Es ist somit ein innerer Widerspruch, wenn 
Couty*) zu dem Schlüsse kommt, die äusseren Fasern des Hirnschenkel- 
fusses seien sensibel, die vordere Brückenabtheilmig aber enthalte 
keine sensiblen Fasern. 

Die Verbindung des Kleinhirns mit der Haube des Hirii- 
schenkels geschieht vermittelst des Bindearmes und rothen Kernes 
(vergl. §. 12) und ist ebenfalls gekreuzt in Folge der Kreuzung 
der rothen Kerne. Dass die Hauptfortsetzung des Strickkörpers 
im Bindearm zu suclien ist, ist schon auf S. 137 angedeutet worden. 
Es kann kein Zufall sein, dass so ähnliche Gebilde, wie die untere 

*) 1. c. 
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Olive der Oblongata und das Corpus ciliare des Kleinhirns gerade 
in diese beiden Salinen eingeschaltet sind, dass ihre Beziehung zu 
einander im Kleinhirn (vergl. S. 18G) ungefähr dieselbe ist, wie 
innerhalb der Oblongata die des Strickkörpers zur Hinterstrangs- 
anlage, so dass die doppelte Einlagerung gezackter Blätter aus- 
sieht wie die Potenzirung eines und desselben unbekannten Ein- 
flusses innerhalb einer und derselben Leitungsbahn. Die Bahn des 
Bindearmes gewinnt unter diesen Gesichtspunkten eine besondere 
Bedeutung. 

Die anatomischen Wege, welche der sensiblen Bahn oflFen stehen, 
sind in folgender Uebersicht enthalten : 

I. Für eine einfach gekreuzte Bahn : seitlichste Fasern des seit- 
lichen motorischen Feldes der Haube, vom Quintusaustritt an in 
der Umgebung der aufsteigenden Quintuswurzel verlaufend, im 
Rückenmark „seitliche Grenzschicht der grauen Substanz", Kreuzung 
in der grauen Substanz oberhalb der betr. hinteren Wurzeln. 

n. Für eine dreifach gekreuzte Bahn: 

A. durch die Schleifenschicht: Vierhügelarme, erste Kreu- 
zung im Dache des Aquaed. Sylvii, Schleifenschicht, 
zweite Kreuzung der Schleifenschichten, GolVscher Strang, 
dritte Kreuzung in der grauen Substanz oberhalb des 
Wurzelaustrittes. 

B. durch das Kleinhirn: 

1. oberer Abschnitt 

a. äussere Bündel des Hirnschenkelfusses , erste 
Kreuzimg in der vorderen Brückenabtheilung, 
Brücktmarm, Hemisphäre des Kleinhirns. 

b. rother Kern der Haube , erste Kreuzung in 
der Haube, Bindearm, Ciliarkörper des Klein- 
hirns. 

2. unterer Abschnitt: 

a. grosse vordere Kreuzungscommissur (zweite 
Kreuzung), Strickkörper, directe Kleinhirnseiten- 
strangbahn , dritte Kreuzung in der grauen 
Substanz oberhalb des Wurzelaustrittes. 

b. grosse vordere Kreuzungscommissur (zweite 
Kreuzung), Strickkörper, Goir scher Strang, dritte 
Kreuzung oberhalb des Wurzelaustrittes wie 
vorher. 
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c. Strickkörper, zweite Kreuzung durch Fibrae 
arcuatae, Olive, Burdach'scher Keilstrang, 
Hinterstranggrundbündel , dritte Kreuzung wie 
vorher. 

Die Berücköiehtigung dieser anatomischen Möglichkeiten scheint 
mir der einzige Weg, um in geeigneten klinischen Fällen locali- 
sirter Erkrankung durch den Sectionsbefund über den Verlauf der 
sensiblen Bahn Aufschluss zu erhalten. Vorläufig fehlt uns eine 
Strecke derselben, welche etwa der doppelten Höhenausdehnung des 
Pons entspricht, zwischen innerer Kapsel und Oblongata resp. oberem 
Ende des Rückenmarkes. Das eine scheint aber evident aus den ana- 
tomischen Thatsachen zu folgen, dass nicht eine einzige, sondern 
mehrere verschiedene Bahnen der Sensibilität in dieser Gegend ange- 
nommen werden müssen. Im Falle dieselben sich durch die Qualität 
der Empfindung unterscheiden, werden 3 verschiedene Bahnen dem 
klinischen Bedürfnisse genügen, 1) eine für Schmerz- und Temperatur- 
empfindungen. Diese beiden Qualitäten sind nach meiner Erfahrimg 
immer in demselben Verhältnisse gestört. 2) eine für die Wahr- 
nehmung der örtlichen Verschiedenheit einwirkender Reize, 3) eine 
für die Muskelempfindungen. 

2) Betreffs der sensiblen Himnerven wissen wir vom Olfactorius, 
Quintus und Acusticus, dass ihre centrale Faserung noch in dem 
„Carrefour sensitif" Charcot's, d. h. im Bereich der inneren Kapsel 
mit den übrigen sensiblen Fasern zusammen liegt. Im Gebiete des 
Hirnschenkelö ist der Olfactorius nicht mehr enthalten, wie aus den 
pathologischen Erfahrungen über diese Gegend hervorgeht. Der 
Acusticus muss natürlich noch im Querschnitte enthalten sein, ist 
aber von der übrigen sensiblen Bahn, die den Quintus einschliesst, 
getrennt; denn Hirnschenkelläsionen, die Hemianaesthesie bewirken, 
können den Acusticus unversehrt lassen. Oberhalb des Quintus- 
austrittes zweigt sich auch die centrale Bahn des Quintus von der 
übrigen sensiblen Faserleitung ab, um zur Kreuzung in der Raphe 
und dann in die periphere Wurzel zu gelangen. 

Für den Olfactorius muss aus den angegebenen Gründen 
der Kreuzungsort in Commissurfasern irgend welcher Art, die 
zwischen den beiden Hemisphären verlaufen, gesucht werden. Diese 
Fasern müssen die Charcot'sche Stelle der inneren Kapsel passiren, 
oder ihr wenigstens sehr nahe kommen. Wegen dieser Bedingung 
muss von der Hauptmasse des Balkens abgesehen werden und 
werden nur zwei Faserzüge in Frage kommen, nämlich das Balken- 
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bündel der inneren Kapsel (vergl. S. 88) und die vordere Com- 
missur. Von dem Weiter verlaufe des erste ren in der inneren Kapsel 
fehlt uns jede Keiuitniss. Die vordere Commissur aber würde 
schon wegen ihres nachweislichen Zusammenlianges mit dem Bulbus 
olfactorius (vergl. Fig. 21) zAinächst in Aussiclit zu nehmen sein 
und ist thatsächlich von Meynert als Riechchiasma aufgefasst worden. 
Sie kommt mit ihrem honzontalen Anthcile am hinteren Ende der 
äusseren Kapsel der Charcot'schen Stelle sehr nahe (vergl. Fig. 44) 
und würde hier getroffen werden k(*>nnen. Aber freilich stehen die 
positiven Behauptungen Ganser's (vergl. S. 35) der Annahme von 
Kreuzungsfasern in der vorderen Conmiissur entgegen. 

In der Charcot'schen Stelle ist auch der Acusticus gekreuzt 
enthalten. Abgesehen von den Fällen cerebraler Hemianaesthesie, die 
dies zu beweisen scheinen und fast sämmtlich von Charcot herrühren, 
giebt es auch einige wenige andere Erfahrungen *), wo einseitige 
und Zwar gekreuzte Taubheit durch Affectionen eines Schläfelappens 
bedingt wurde. Wie man sich aber aus unserer Beschreibung des 
Hirnstammes entsinnen wird, wird der Stabkranz des Schläfelappens 
durchtrennt, wenn man das Messer zwischen Schwanz des Schweif- 
kems und Unterspalte einsticht, man vergleiche Schema II. Auf 
Horizontalschnitten, wie die der Figuren 42 — 44 sind, muss der 
Stabkranz des Schläfelappens im Querschnitt enthalten sein imd 
zwar in dem Räume zwischen hinterer Kante des Linsenkerns und 
dem Markfelde ?//, das die Urspnuigsmassen des Tractus opticus 
vereinigt. Er kommt somit der Charcot'schen Stelle genügend nahe, 
um durch Läsionen derselben mit betroffen zu werden. So erklärt sich 
die Betheiligung des Uehörs bei cerebraler Hemianaesthesie. Ueber 
den weiteren Verlauf des Acusticus von dieser Stelle ab lässt sich 
so viel mit einiger Sicherheit aussagen, dass er in's kleine Gehirn 
gelangt und zwar, da die Verbindungen des Hirnschenkels mit dem 
Kleinhirn gekreuzte sind, in die gekreuzte Hälfte des kleinen Ge- 
hirns. Der Stamm des Acusticus nämlich leitet wohl ausschliesslich 
aus dem Kleinhirn seine Fasern her, die Verbindung desselben mit 
dem Grosshirn kann daher nur vermittelst des Kleinhirns geschehen. 
Man vergleiche §. 15, aus welchem auch hervorgeht, dass die Be- 
ziehungen des Klehihirns zum Acusticusstamm tlieils directe, theils 
gekreuzte sind. 

Ueber die centrale Quin tusfaserung gewährt eine Be- 

*) vgl. z. B. Kahler u. Pick. Beiträjje zur Pathologie etc. Prager Viertel- 
jahrschr. 141. Bd. S. 17 F. Hutin's. 
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obaclituiig *) Aufschluss, die, wie schon oben erwähnt, sowohl hin- 
sichtlich der Localität als der Wirkung der Läsion ungewöhnlich 
scharf abgegrenzt war. Die Sensibilitätsstörung bestand nur in 
AbHtumj)fung der Empfindung, erstreckte sich aber auf alle Quali- 
täten und über die 3 Hauptäste des Quintus. Die Zerstörung, 
welche allein dafür verantwortlich zu machen war, betraf die ge- 
kreuzte absteigende Quintuswurzel aus dem Locus coeruleus. Für 
weitere Beobachtungen wird es wichtig sein, daran zu erinnern, 
dass diese Wurzel mit der der anderen Seite an einer bestimmten 
Stelle der Raphe zwischen den beiden hinteren Längsbündehi 
(s. Fig. 54) zum Zwecke der Kreuzung zusammentrifft, und dass Zer- 
störung dieser Stelle, wenn unsere Auffassung richtig ist, doppel- 
seitige Erscheinungen machen muss. 

§. 24. Nervenkerne und besondere Centren. 

Als Ursprungsstätte der Hirnnerven, des 3. Gliedes des Pro- 
jectionssystems nach dem Schema Meynert's, dient im Allgemeinen 
das centrale Höhlengrau vermittelst besonderer in dasselbe einge- 
lagerter Nervenkerne. Nur die beiden ersten Hirimerven nehmen 
in dieser Hhisicht ehie besondere Stellung ein, aber durch seine 
Entwickelung wahrt selbst der Tractus opticus seinen Zusammenhang 
mit dem centralen Höhlengrau, indem er als Ausstülpung des sonst 
überall damit bekleideten Lumens des Zwischenhirns entsteht. Die 
Ganglienzellenschicht der Retina erscheint somit als ein abgeschnürtes 
Stück des grauen Bodens, und ähnlich wird man sich die Ein- 
lagerung grauer Massen in das Innere des Bulbus olfactorius zu er- 
klären haben. 

Die Nervenkerne zeigen Verschiedenheiten der Zellenform, 
welche man unbefangener Weise nicht umhin können wird, als den 
morphologischen Ausdruck verschiedener Functionen aufzufassen, 
wie Meynert es gethan hat. Er stellt zwei Formen der Ganglien- 
zelle als typische Gegensätze einander gegenüber: die bläschen- 
förmige der Ursprungszellen der absteigenden Quintuswurzel (vergl. 
S. 101) mit ihren eigenthümlichen Fortsätzen, die sich unvermittelt, 
wie der Strohhalm an die Seifenblase, an den Zellenleib ansetzen, 
und die scharfeckige oder sternförmige Gestalt der im motorischen 
Quintus- oder Facialiskern oder den Rückenmarksvorderhörnern 
enthaltenen Ganglienzellen, deren starre, sich spreizende Fortsätze 



*) cf. Wernicke 1. c. 



WerniCKE, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 269 

allmählig aus dem Zellkörper hervorgehen. Erstere Form ist ihm 
der Typus der sensiblen, letztere der motorischen Ganglienzelle. 
Gegen die sensible Bedeutung dieser eigenthünilichen Quintuszellen 
liat sich Forel *) mit gewohnter und sicher wohl gemeinter Ent- 
schiedenheit der Negation ausgesprochen. Er hat darin an 
Merkel**) einen Vorgänger gehabt, der aber datür den positiven 
Grund antuliren konnte , dass das angeblich ***) trophische 
medialste Bündel der grossen Quhituswurzel aus ihnen her- 
zuleiten wäre. Merkel betrachtet daher die absteigende Quintus- 
wurzel als die trophische Wurzel des Trigeminus, deren Verletzung 
die neuroparalytische Ophtalmie verschulden sollte. Nach meinem 
Dafürhalten ist Meynert durchaus beizustimmen. Man wird vielleicht 
noch weniger, als dies a ])riori für einen Bestandtheil der grossen 
Quintuswurzel möglich ist, die sensible Natur der Hinterstrangs- 
anlage in der mittleren Höhe der Oblongata bestreiten können. Die 
Zellen aber, die hier als nächste Endstation eingeschaltet sind, 
haben in ihrer Form und z. Th. sogar in ihrer Grösse (vergl. 
S. 168) die frappanteste Aehnlichkeit mit denen der directen ab- 
steigenden Quintuswurzel. Aus diesem Grunde wird auch die 
sensible Natur der Quintuszellen mehr als wahrscheinlich. 

Es giebt aber noch eine andere Zellenform, deren sensible 
Bedeutung nach ihren Fundorten nicht bezweifelt werden kann, es 
sind die in Häufchen vorkommenden sogenaimten Körner. Sie 
finden sich zugleich mit den vorher genannten in der Hinterstrangs- 
anlage der Oblongata, ausserdem aber in der gelatinösen Substanz 
des Kopfes des Hinterhorns, wo sie, in Reihen gestellt, die hinteren 
Wurzelfasem durchpassiren lassen, ferner in der gelatinr)sen Sub- 
stanz, die der Hauptmasse der Quintuswurzel zum Ursprung dient. Sie 
müssen wohl als eine Art rudimentärer Ganglienzellen betrachtet 
werden, bei denen das Protoplasma im Verhältniss zur Grösse des 
Kernes minimal entwickelt aber doch vorhanden ist und, wie das 
der meisten anderen Ganglienzellen, verzweigte Fortsätze entsendet. 
Die Zellen der oberen Olive stehen bemerkenswerther Weise diesen 
Kömern sehr nahe. 



*) 1. c. 
**) 1. c. 
***) Nach Meissner's Versuchen. Durch Senftleben, Virchow's Arch. 65. Bd., 
ist nachgewiesen worden, dass ein besonderer trophischer Einfluss des Trige- 
minus bei der Augen äffe ction nicht vorliegt. 
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Eine sehr verbreitete und ebenfalls wohl characterisirte Form 
der Ganglienzellen iM die dicker Spindeln; der hintere Vaguskern 
ist dafür ein typisches Beispiel. Ob auch dieser Form, wie den 
drei übrigen, eine bestimmte Function entspricht, muss dahin ge- 
stellt bleiben. Die sensiblen bläschenffjrmigen und körnerartigen 
Zellen dienen wahrscheinlich verschiedenen Qualitäten der Em- 
pfindung. 

Die Ursprungskerne der Augenmuskeln nehmen nicht 
nur den Boden des Aquaeductus 8ylvii und des vierten Ventrikels 
ein, sondern erstrecken sich an der inneren, mit centralem Höhlen- 
grau bekleideten Fläche des Sehhügels und dem grauen Boden des 
dritten Ventrikels bis in den hinteren Abhang des Trichters, also viel 
weiter, als die anatomische Untersuchung bisher ergeben hatte, 
nach vorn. Mensen und Völkers*) haben die bezügl. Thatsacheii 
durch Versuche an Hunden aufgedeckt. Dicht über den Mammillar- 
k(3rpern, da wo der Boden des ;>. Ventrikels in die Rückwand des 
Infundibulum abfällt, fanden sie das Centrum für die Accommodation. 
Reizung desselben mit Inductionsströmen hatte stets doppelseitigen 
Effect. Waren aber die vordersten Wurzelfäserchen des einen Oculo- 
motoriusstammes durchtrennt, so machte sich der Effect nur an dem 
anderen Auge geltend. Daraus geht hervor, dass die vordersten 
Fasern des Oculomotorius die Acommodationsfasem enthalten. Weiter 
hinten enthält der Boden des 3. Ventrikels das Centrum für den 
Sphincter iridis, welches ebenfalls isolirt reizbar ist. Am Eingang 
in den Aquaeductus Sylvii, in der Querschnittsebene der hinteren 
Commissur, liegt das Centrum für den Rectus internus, dahinter 
folgen am Boden des Aquaeductus der Rectus superior, dann der 
Levator palp. sup., dann der Rectus inferior. Schon unter den 
unteren Vier bügeln liegt das Centrum für den Obliquus inferior. 
Die Versuche beweisen, dass der Kern des Oculomotorius seiner 
Leistung nach in so und so viel Kerne zerfällt, die durch Com- 
mis^uren in der Mittellinie verbunden sein müssen. 

Die genannten Autoren konnten auch Dilatation der Pupille er- 
zeugen, wenn sie tiefere und mehr seitlich gelegene Theile der 
Vierhügel trafen. Diese Dilatation trat nicht mehr ein, wenn der 
Vagus durchsclmitten war. Von den Vierhügeln liess sich der 
Dilatationseffect durch die Sehhügel hindurch bis in die Nähe des 
absteigenden Gewölbeschenkels nach vorn verfolgen, wenn man die 



*) Arch. f. Ophth. XXIV. S. 1—26. 
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Quersclinittsfläche des Sehhügels reizte. Die zu reizende Stelle lag 
immer 5 — 10 mm. miter der Oberfläche und näherte sich allmälilig 
der Mittellinie. Die vorderen Gewölbeschenkel selbst waren nicht 
reizbar. 

Die Versuchsergebnisse von Hensen und Völckers stehen mit 
denen Adamück's*) z. Th. in Widerspruch. Nach diesem Autor 
sind die vorderen Vierhügel die Centren der associirten Augen- 
bewegungen. Der rechte vordere Vierhügel beherrscht die Be- 
wegungen beider Augen nach der linken Seite, der linke die beider 
Augen nach der rechten Seite. Bei starker Reizung der betr. Vier- 
hügeltheile dreht sich auch der Kopf nach derselben Seite, wie die 
Augen. Nach einem tiefen Einschnitt in der Medianlinie zwischen 
die beiden Corpora quadrig. beschränkt sich die Bewegung auf das 
Auge der Seite, welche gereizt wurde. Reizung der Mitte zwischen 
beiden Vierhügeln bringt Bewegung nach oben hervor imd starke 
Erweiterung der Pupillen. Bei Reizung des hintersten Theiles des 
einen oder andern Vierhügels bekommt man starke Convergenz mit 
nach imten gerichteten Axen und Verengerung der Pupillen. Bei 
Reizung des Bodens des Aquaeductus Sylvii kommt starke Ein- 
wärtswendung der Augen zum Vorschein. 

■v. 

Die spärlichen klinischen Erfahrungen, welche über diesen 
Punkt vorliegen, sind mehr mit den Ergebnissen von Hensen und 
Völckers, als denen Adamück's im Einklänge. Wir kommen darauf 
später noch zurück. Mit den Reizerfolgen Adamück's könnte es 
deshalb doch seine Richtigkeit haben, sobald man erwägt, dass es 
sich um präformirte Mechanismen handeln kann, die nur der reflec- 
torischen Ausführung von associirten Augenbewegungen vorstehen 
und später, wo diese vom Grosshirn beherrscht werden, entbehrlich 
sind. Diese Anschauung ist im Sinne der Meynert'schen Lehren 
(vergl. S. 192) und hat schon })ei Besprechung des Sehhügels An- 
wendung gefunden. 

Für die associirte Seitwärts wendung der Augen besteht, wie 
unzweideutige Erfahrungen am Menschen lehren, ein eigenes Centrum 
am Boden des vierten Ventrikels in nächster Nachbarschaft der 
beiden Abducenskerne. Dieses Centrum ist doppelseitig vorhanden, 
und zwar steht das linke der Seitwärtsbewegung nach links, das 
rechte der nach rechte vor. Der Einfluss des Grosshirns auf 



*) Untersuchungen des physiol. Laboratoriums 4er Utrechter Hochschule, 
m, p. 140. 1869. 
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dasselbe ist vorwiegend gekreuzt, denn Munk beobachtete nach 
Läsion des unteren Scheitelläppchens eine Beschränkung der Augen- 
beweglichkeit nach der entgegengesetzten Seite hin (vergl. S. 224) 
und beim Menschen ist es hi den höheren Graden des apoplectischen 
Insultes eine gewöhnliche Erscheinung, dass die Augen unter dem 
überwiegenden Einflüsse der gesunden Hemisphäre nach der Seite 
der Hirnverletzung eingestellt werden, sie blicken ihre Hinläsion*) 
an, wie die französischen Autoren es drastisch ausgedrückt haben. 
Da diese Einstellung aber durch den Willen corrigirt werden kann, 
wenn nicht sogleich, doch schon wenige Tage nach dem Anfalle, 
und da noch kein Beispiel dafür vorliegt, dass dauernder Ausfall 
der associirten Seitwärtsbewegung durch eine Verletzung des Gross- 
hirns bedingt gewesen wäre, so ist man genöthigt, den gekreuzten 
Einfluss des Grosshirns auf dieses Centrum nur als den überwie- 
genden und einen gleichseitigen dabei als vorhanden anzuerkennen; 
der letztere reicht hin, um bei Grosshirnläsionen den Defect aus- 
zugleichen. 

Das Krampfcentrum NothnageFs erstreckt sich beim 
Kaninchen vom oberen Ende der Ala cinerea bis zum Locus coeru- 
leus hinauf und noch oberhalb desselben ins Unbestimmte. E8 
lässt in der ganzen Höhe des Ventrikels die Breite der Eminentia 
teres frei und beschränkt sich auf die seitlichen Partien (das seit- 
liche motorische Feld) der Haube. Zu seiner Reizung genügte ein 
Einstich bis auf ungefähr ein Drittel der Dicke der Oblogata, der 
also jedenfalls noch im Bereich der Haube bleibt. Nothnagel seihst 
spricht sich wegen der Oertlichkeit, die dem Quintus überall sehr 
nahe kommt, und wegen der Art der Wirkung für reflectorische 
Entstehung des Krampfes aus. 

Das vasomotorische Centrum ist von Owsjannikow**) 
beim Kaninchen bestimmt worden. Es liegt im grauen Boden des 
vierten Ventrikels und hat seine untere Grenze etwa 4 — 5 mm. 
oberhalb der Spitze des Calamus scriptorius, seine obere unterhalb 
der hinteren Vierhügel. Zerstörung dieser Stelle oder Quertrennung 
der Oblongata unterhalb derselben bewirkt allgemeines Sinken des 
arteriellen Blutdruckes und sichtbare Erweitenmg der kleinen 
Körperarterien. 

Als Athmungscentrum ist von Gierke***) ein dem hinteren 

*) Pr^vost. De la deviatiou conjugu^e des yeux. etc. Th^se de Paris 1868. 
**) Ber. der Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. Math. phys. Abth. Mai 1871. 
***) Pflügers Arch. VII, S. 583. 
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Vaguskeme von aussen anliegendes, in der Längsaxe der Oblon- 
gata verlaufendes Faserbttndel nacligewiesen worden , welches 
offenbar niclit^ anderes ist, als die genieinsehaftliclie aufsteigende 
Wurzel des seitlichen gemischten Systems (vergl. S. 1;")? u. IfiO). 
Quertrennung derselben auf beiden Seiten bewirkt definitiven Still- 
stand der Respiration, einseitige Durchschneidung hat auch vorüber- 
gehend gänzlichen Stillstand der Atlnnung zur Folge, sie stellt sich 
dann aber einseitig, und zwar auf der Seite des verschonten Bündels, 
wieder her. 
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Zweiter Theil. 

Seiiiiotik der Gelurnkrankheiten. 



§. 25. Einleitung und Uebersicht. 

Das (leliirn unterscheidet sicli dadurch von allen anderen (.)r- 
^anen, das.s es aus sehr vielen Theilen von ganz versciiiedener Be- 
deutung zusanmiengesetzt und nur in Rücksicht seines histologischen 
Aufbaues ein einheitliches Organ ist. Die Erkrankung jedes Theiles 
von besonderer Function macht daher besondere klinische Er- 
scheinungen , die in der Störung dieser besonderen Function be- 
stehen. 

, Ein aualogeB Verhältniss tiiulet sich beim Herzen wieder, dessen ver- 
schiedene Abtheilungen ebenfalls in gewissem Maasse gesondert erkranken 
können und je nach der Oertlichkeit der Erkrankung ein verschiedenes 
klinisches Bild ergeben. Dabei bedingt es, ebenso wie beim Herzen, auch 
beim Gehirn der Zusammenhang und das zu gewissen Zwecken statt- 
findende Zusammenwirken der Theile , dass häutig secundäre Krank- 
heitssymptome , sei es nur functioneller Art , sei es in anatomischen Ver- 
änderungen bestellend , an den anderen ursprünglich nicht erkrankten 
Partien des ganzen Organes zu Stande kommen. Ein uns schon bekanntes*) 
Beispiel dafür bietet das Verwechseln der Wörter in den Fällen seuso- 
rischer Aphasie. Zahlreiche andere Beispiele werden wir noch kennen 
lernen. 

Die Reihe von Symptomen , welche durch die Eigenthümlich- 
keit des Sitzes der Erkrankung bedingt werden , pflegt man seit 
Griesinger**) als Herdsymptome zu bezeichnen. 

In demselben Sinne könnte man auch bei anderen Organen 
von Herdsymptomen sprechen , denn eine centrale Pnemnonie, eine 
lobäre Pneumonie des Ober- oder Mittel- oder Unterlappens be- 
dingen eine gewisse, von der Localität abhängige Verschiedenheit 
der Symptome, und ebenso ist es auf den besonderen Sitz eines 
Leberkrebses zurückzuführen, wennn derselbe bald sehr zeitig, bald 
spät oder gar nicht mit Icterus einhergeht. Solche Beispiele, die 



*) Vergleiche Th. I S. 206. 

**) Diagnostische Bemerkungen über Uimkrankheiten. Arch. d. Ueilk. I, 
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Iric'lit ZU vfi-vifltaclifii wären , Ix^weisen , dass die von fTriesiiiger 
für (las (fcliirii <::tMii achte Unterscheidung der Sym))tonie für die ge- 
samnite Path()h)gie (feltiing hat. Ihre Tragweite stellt .sich aber 
erst dann voll heraus, wenn man sich tragt, welcher Umstand son^^t 
noch für die Verschiedenheit der Krankheitssymptome eines he- 
stininiten < )rgancs nuiassgebend ist. Dies ist unzweifelhaft nur die 
Art der Krankheit oder des pathoh»gis(dien Processes, und auf diese 
ist dejin auch bei den minder com])]icirten Organen das practische 
und klinische Interesse hauptsächlich gerichtet. Hängt es ja doch 
gewcihidich nur davon ab, welch(»n xXusgang die Krankheit ninmit, 
wie lange sie dauert und welchen Schaden sie zurücklässt. 

Nicht ander.< wird es sich bei den P]rkrankungen des Gehirns 
verhalten. Denn so com])licirt hier der nervöse Mechanismus, so 
l>edeutungsvoll die Str>rung jedes (xliedes darin ist, so entscheidet 
doch fast ausschliesslich der Krankheitsprocess darüber, o}> diese 
St(irung sich zurückbildet, oder bestehen bleibt, oder weiter ver- 
breitet und die Existenz bedroht. Diese zweite Reihe von Symp- 
tomen, welche bei dem verschiedt'nsten Sitz die gleichen und 1)ei 
gleichem Sitz durchaus verschieden sein k(')nnen , je nachdem der- 
selbe oder ein verschiedener Krankheitsprocess vorliegt, wollen wir 
als A 1 1 g e m e i n ersehe i n u n g e n bezeichnen.* ) 

Da ein Herdsym])tom in verschiedener Weise auftreten kann, bald 
rasch, bald langsam, bald als Reizung, bald als Ausfall ehier Function, 
so wird schon dieser Umstand oft Anhaltspunkte geben, die auf 
die Art des zu Grunde liegenden Krankheitsprocesses zu schliesseii 
gestatten. Das rasche Auftreten von Herdsymptomen wird im All- 
gemeinen durch acute , das langsame durch chronische Krankheits- 
vorgänge bedingt sein, der i)rogressive Verlauf wird ihnen bei den 
b(")sartigen , dcu* regressive bei den in Heilung übergehenden Pro- 
cessen zukonmien. Und in der That ist die Uebersicht über den 
Ablauf inid das zeitliche Verhalten der Herdsymptome zu einander 
oft aus diesem Gesichtspunkte von allergrfisstem Werthe und , wo 
andere Anhaltspunkte nicht vorhanden oder übersehen sind, für die 
Diagnose der Krankheitsart Ausschlag gebend. Beim Krankheits- 
V erlauf werden diese Erschehmngen die gebührende Berücksich- 
tigung erfahren. 

Eine andere Reihe von Symptomen ist in viel directerer Art 
der Ausdruck der Eigenthündi(;hkeit , die dem Krankheitsprocesse 

*) Vergl. Wemicke. Dtsch. med. Wochenschr. 1879 Nr. 27 ii. 28, 1880 
Nr. 28 u. 29. 
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anhaftet. Es sind die den Geliirnkranklieiten zukonnnenden Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens. Man weiss von der Erkrankiuig 
anderer Organe, dass locale Proeesse direct das Allgemeinbefinden 
beeinträchtigen köjmen, ohne dass die Fmictionsst(irung des Organes, 
in dem sie etablirt sind, da})ei in IJetracht kommt. Dies gilt z. B. 
tiir Eiterherde und die sogenannten constitutionellen Krankheiten, 
wie die Syphilis, Tuberculose und C^ircinose. Die Krebseachexie 
kann unter Umständen die Existenz dieses Attergebildes erweisen, 
ohne dass man von dem genaueren Sitze desselben eine Ahnung 
hat. Aehnliche Erfahrungen macht man mit der septischen und 
Eiterinfection. Ist zufällig das Gehirn der Sitz dieser Proeesse, so 
können die Störungen des Allgemeinbefindens eben so deutlich aus- 
geprägt und dadurch })estimmte Anhaltspunkte für die Art der Er- 
krankung gegeben sein. 

Insofern aber die Allgemeinerscheinungen sich auf die be- 
sprochene Kategorie beschränken und nur die bekannten 
Eigenthümlichkeiten anderer Krankheiten wiederholen , würde ihre 
besondere Besprechung nicht gerechtfertigt sein. Es giebt aber 
eine zweite Kategorie vi>n Allgemeinerscheinungen , die zwar eben- 
falls jedem Organ zukommen , beim Gehirn aber seiner 
Complexität und Dignität wegen eine ganz besondere Wichtigkeit 
beanspruchen. Es kommt nämlich noch der Einfluss in Betracht, 
den die Erkrankung eines Organes dadurch, dass seine specifische 
Function benachth eiligt wird, auf das Allgemeinbefinden übt. Beim 
Gehirn ist dieser Einfluss gewöhnlich ein erheblicher. In seltenen 
Fällen allerdings kommt er nur wenig oder gar nicht zur Geltinig ; 
es können, wie schon vorher angedeutet, die Allgemeinerscheinungen 
jeder Art fehlen und nur Herdsymptome vorhanden sein. 

Es ist nicht schwer zu «verstehen, dass bei Gehirnkrankheiten 
das Allgemeinbefinden gewöhnlich in erheblichem Maasse leidet, 
denn das Gehirn gehört zu den für das Leben mmmgänglichen 
Organen, und durch eine allgemeine Einrichtung der Natur ist fast 
stets die Störung des Allgemehibefindens ein ungefähres Maass für 
die Bedrohung unserer Existenz. Auch beim Gehirn ist sie das 
Allarmsignal, das, rechtzeitig beachtet, noch oft ehie drohende Ge- 
fahr abzuwenden vermag. 

Die Wichtigkeit dieses Gesichtspunktes wird uns aus folgender 
Ueberlegung erhellen. Das jeweilige subjective Befinden ist immer 
ein Zustand unseres Bewusstseins und daher zunächst eine Leistung 
des Gehirns. Wird es durch Erkrankung eines anderen Organes, 
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z. B. derf Magens, beeinträchtigt, «o gescliieht dies docli immer nur 
dadurcli , dass in irgend einer Weise , die hier nicht in Betracht 
kommt, das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wird, und die Stö- 
rung des Befindens ist zunächst der Ausdruck einer Gehirnaffectioii. 
Diese kann unter Umständen durch die krankhafte BescliafFenlieit 
des Bhites , womit das Gehirn genährt wird , bedingt sein , wie im 
cachectischen oder Fieberzustande. Soweit also Allgemeinbefinden 
dasselbe bedeutet wie subjectives Befinden , werden sich Störungen 
desselben als directe Folgen der Gehirn affection auffassen lassen 
und deswegen in der Symptomatologie der Gehirnkrankheiten eine 
ganz andere Rolle einnehmen müssen , wie in der anderer Orgaii- 
erkrankungen. Dazu kommen aber noch die objectiv nachweisbaren 
Verändenmgen des Sensoriums, der Intelligenz und der sogenannten 
vegetativen Functionen. Da auch diese unter dem Einflüsse des 
Gehirns stehen, so begreift sich, dass sie vielfach bei Gehirnkrank- 
heiten beeinträchtigt und dann wieder viel directer verwerthbar 
sind, als bei den Erkrankungen anderer Körperorgane. Was sonach 
den Störungen des Allgemeinbefindens die hervorragende Wichtig- 
keit in der Symptomatologie der Gehirnkrankheiten verleiht, ist der 
Umstand, dass sie hier ausnahmsweise direct, durch eine palpable 
Gehirnläsion hervorgebracht werden , während sie sonst meist nur 
der Ausdruck einer Functionsstörung sind . die das Gehirn durch 
die Erkrankung anderer entfernterer Organe erleidet. 

Die Erfahrung lehrt , dass der Ort der Gehirnläsion nur für 
die Störungen der rein vegetativen Functionen einigermaassen in\s 
Gewicht fällt. Beziehentlich aller übrigen, höher stehenden, das 
Allgemeinbefinden bedingenden Functionen verhält sich das ganze 
Organ solidarisch, und es ist die Oertlichkeit der Erkrankung für 
das Allgemeinbefinden so gut wie irrelevant. Diese Solidarität 
mag eine nur scheinbare sein, bedingt durch die Einschliessung des 
weichen und dabei aufs feinste differenzirten Organes in eine ge- 
meinsame knöcherne Kapsel, oder sie ist wirklich darin begründet, 
dass jeder Theil des Gehirns einen etwa gleichen Beitrag zum suh- 
jectiven Befinden *) leistet , jedenfalls ist sie ehi Factum und für 
die Symptomatologie der Gehirnkrankheiten von fundamentaler Be- 
deutung. Denn auf ihr beruht es in letzter Instanz, dass gewisse 
Allgemeinerscheinungen jedes beliebige Herdsymptom bald be- 
gleiten, bald auch dabei fehlen können, und dass sie unabhängig 



*) Der „psychische Tonus" Griesinger's. 
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von allen Herdsymptonien unter Umständen allein vorhanden sind 
und den einzigen Anhalt tur die Erkennung einer Gehirnkrankheit 
gewähren, ohne dass deren Oertlichkeit nur vermuthet werden kann. 

Aiischeiuend ist in <ieni letzten Satze ein Widorsprucli enthalten ; 
denn wenn jedem einzifj:en Tlieile <les (xehinis eine besondere Function 
zukommt, wie man anneinnen nuist*, so ist eine palpable Gehimläsion ohne 
Herdsymptome an sich nicht (lenkbar. Allein wir müssen erwägen , dass 
erstens in den klinischen Bejj^iff der Gehirnkrankheiten auch solche 
Krankheitsprocesse fallen, welche zwar innerhalb der Schädelhöhle, aber 
nicht im (.Tehirn selbst etablirt sind , zweitens, dass die Functionsstörungen 
vieler Theile der klinischen L'ntcrsuchunfi; bei ihrer jetzigen unvollkonnuenen 
Ausbildung entgehen können, {Irittens, dass, wciuigstens in der Grosshirnrinde, 
bei je<lcm Individuum wirklich nicht functionirende Partien vorhanden sein 
müssen, die für die Erwerbung neuer Erinnerungsbilder (vergl. §. 19 u. 20) 
zur Verfügung stehen ; endlich viertens, dass nicht nur in Ausfall , sondern 
auch in Erregung eines nervösen Mechanismus die Wirkung krankhafter 
Processe sich äussern kann , dass aber zur Erregung stets besondere Be- 
dingungen, sei es chemischer , sei es mechanischer Natur, erforderlich sind. 
Alle diese Umstände lassen es verstehen, dass in vielen Fällen von Gehirn- 
krankheiten Herdsymptome überhaupt vermisst werden und nur Allgcmein- 
erscheinungen vorhanden sind. 

Unter diesem Gesichtspunkte werden auch die Stauungspapille 
oder Neuritis optica und die (epile])tischen) Convulsionen zu den 
AUgeniehierscheinungcn gerechnet werden müssen , denn diese beiden 
Symptome sind in den meisten Fällen ebenfalls durch ehie Allge- 
meinwirkung auf das ganze Gehirn, nämlich eine Zunahme des 
intracraniellen Druckes, begründet; namentlich gilt dies für die 
Stauungspapille. Die epileptischen Convulsionen sind dagegen 
häufig auch durch die Eigenthündichkeit der Localität verschuldet 
und bilden deshalb das natürliche Zwischenglied, das uns zu den 
Herdsymptomen hinüberführt. Als AUgemeinerscheimingen werden 
wir demnach zu behandeln haben 

1) Die Störungen des Sensorium's und der Intelligenz. 

2) Die Störungen der vegetativen Functionen. 

3) Die Störungen des subjectiven Befindens. 

4) Die Stauungspapille. 

5) Die Convulsionen. 

Die Reihenfolge derselben ist so gewählt, wie es für den Gang 
der Untersuchung am zweckmässigsten schien. 

Die Herdsymptome beruhen immer auf Störmigen bestimmter 
Leitungsbahnen mit Einschluss der Ganglienstationen, die ihnen als 
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Ausgangs- oder Eiid])unkt oder zur Unterbrechung dienen. Die 
Störung der Leitung besteht entweder in Unterbrechung derselben, 
welche weitaus am wichtigsten ist. oder in verschiedenen Reizerschei- 
nungen , die wieder entweder aUein 4>der, was häutiger vorkommt, 
gleichzeitig mit einer Leitungsunterbreehung bestehen können. Die 
Unterbrechung <h'r Leitung, genauer gefasst die Aufliebung des 
Leitungsvermögens, nennen wir Lähmung im weitesten Sinne 
dieses Wortes, die Keizzustände äussern sich, gewöhnlich zusammen 
mit Lähnunig, als Konvulsionen, Contracturen mid 
Z wa ngs beweg un gen. Da es luis in erster Linie auf die be- 
troffene Leitungsbahn ankommt, so geschieht die Ehitheiliing der 
Herdsymptome am zweckmässigsten nach den Bahnen, und es wird 
zuerst als das AViclitigste die Lähmung, Paralyse oder Schwäche, 
Parese derselben und im Anschluss daran die Reizerscheinungen 
an denselben ai>gehandelt. Wir werden es also zu thun haben 

1) mit den Störungen der halbseitigen Willensbahn : Hemiplegie, 
Hemi|)arese , Hemicontractur. 

2) den Theilerscheinungen derselben , Mono|)legien des Gre- 
sichts, des Armes, des Beines und den entsprechenden Contracturen. 

8) den Str>rungen der halbseitigen (jetühlsbahn: Hemianaes- 
thesie, mit ihren Theilerscheinungen. 

4) den selbstständigen Lähmungen oder Reizerscheinungen an 
den Gehirnnerven. 

Die Zahl der Krankheitsproeesse , welche das Grehirn befallen 
und von klhiischer Wichtigkeit sind, ist eine beschränkte. Zwei 
davon erstrecken sich in grösserer Ausdehnung über seine Ober- 
fläche und werden daher als Allgemeinerkrankungen be- 
zeichnet, die Meningitis und die progressive Paralyse. Als Appendix 
der Meningitis erscheint der chronische Hydrocephalus. Die anderen 
sind sogenannte H e r d e r k r a n k u n g e n : die Hirnblutmig , die 
Hirnerweichung, der Hirntumor, der Hirnabscess, der sclerotische 
Process. Den letzteren kann man als Uebergang zu den AUgemeiii- 
erkrankungen betrachten. 

Die Regel ist bei allen diesen Krankheitsprocessen , dass sie 
sowohl Herd- als AUgemeinsymptome verursachen, dass aber, wie 
in der Natur der Sache liegt, bei den Allgemeinerkrankungen die 
Allgemeinerscheinungen , bei den Herderkrankimgen die Herdsymp- 
tome in den Vordergrund treten. Es besteht somit ein gewisses 
Verhältniss beider Symptomenreihen zu einander. 

Dieses Verhältniss ist aber durch den vorstehenden Satz nur ganz 
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im AUgeiiu^iiien ausgedrückt : im specielk'ii Falle wird es haupt- 
sächlicli bestimmt <lurch das Stadium , in welchem sich der Krank- 
heitsprocess befindet. So überwiegen bei den acut einsetzenden 
Herderkrankungen im Anfange gewöhnlich die Allgemehierschei- 
nungen, und erst später findet man ausschliesslich Herdsymptonie. 
Ein Urtheil über das Stadium der Krankheit zu gewinnen, ist aber 
eine der (.'rsten und wichtigsten Aufgaben der Krankenuntersuchung. 
Noch aus einem anderen Gesichtsj)unkte ist dieses Verhältniss für 
die Herderkrankungen von der grössten Bedeutung. 

Da nändich die Allgenu'inerscheinungen die Einwirkung eines 
krankhaften Eingriffes auf das Gehirn als Ganzes versinnlichen , so 
ist zu erwarten, dass auch die Quantität des Eingriffes in dem Ver- 
halten der Allgemeincrscheiniuigen zum Ausdruck gelangt. Wo der 
Mechanismus des Eingriffes stets annähernd dersel1)e ist, wie innerhalb 
der einzelnen Formen der Herderkrankungen, finden wir diese Erwar- 
tung bestätigt. So sind Hirn])lutungen untereinander vergleichbar, je 
nachdem sie unter bedeutenden , oder geringen, od<T gar keinen 
Allgemeinerscheinungen eingetreten sind und weiter ablaufen, und 
dieser Vergleich ist, da es sich meist um grobe Abstufungen 
handelt, bei sein- verschiedener Localität der Blutung gestattet. 
Die mechanisclie Wirkung einer l^lutung auf die Nervensubstanz 
lässt sich aber ausdrücken durch das Product der Masse in das 
Quadrat der Geschwindigkeit des austretenden Blutes. Die Schwere 
der Allgemeinerscheinungen bei der Hirn})lutung ist durchaus von 
diesen Bedingungen abhängig, denn sie richtet sich nach dem Um- 
fange und nach der Entstehungszeit des Blutherdes, und die Zeit 
ist dafür bedeutungsvoller, als der Umfang. Aehnliche Verhältnisse 
müssen, soweit mechanische Bedingungen in's Sj)iel kommen , auch 
bei den übrigen Formen der Herderkrankung maassgebend sein, 
wie denn auch beim Tumor der Umfang und die Wachsthumsge- 
schwindigkeit das Maass der Allgemeinerscheinungen bedingen. 
Unter günstigen Umständen kann daher aus den Allgemeiner- 
scheinungen auf den Umfang des Herdes geschlossen werden. 

Damit ist für die Beurtheilung der Herdsymptome ein höchst 
wichtiger Factor gewoimen, nämlich ein Hinweis auf die Stelle, an 
welcher eine bestimmte Leitungsbahn angegriffen wird. Denn die 
Mehrzahl dieser Bahnen ist von bedeutender Länge und erstreckt 
sich durch mehrere der grossen Abtheilungen , in die das Gehirn 
für die grobe Betrachtung zerfällt. Wo nun beispielsweise das 
Fehlen oder die Geringfügigkeit der AUgemeinerscheinungen bei 
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rascher Entstehung den Schluss erlaubt, dass der vorhandene Herd 
nur klein ist, wird man die Läsion nicht an die centrale oder peri- 
phere Ausbreitung, sondern an eine solche Station der betreffenden 
Bahn verlegen, wo sie schon durch einen kleinen Herd vollständig 
getroffen werden kann. 

Nicht minder wichtig ist es aus einem anderen Grunde, von 
dem mechanischen Trauma , welches die Nervensubstanz bei den 
Herderkrankungen erleidet, bald eine Vorstellung zu gewinnen. 
Dieses Trauma wirkt zwar , wie wir oben gezeigt haben , auf 
das ganze Oeliirn und äussert sicli hi den Allgemeinerschei- 
nungen ; aber zunächst und in viel stärkerem Maasse muss es sich 
in der Naclibarscliai't des Herdes geltend machen und dadurch zu 
indirecten H e rd sy m ])t om en Anlass geben. Unter diesem 
Nanuin werden hier aHe diejenigen Herdsymptome verstanden, 
welche nicht auf wirklicher Zerstcirung , sondern auf vorüber- 
gehendem Functionsausfall der Nervensubstanz beruhen. 

Lelirt docli jedes Thicrexperiment , wie schwer es ist, die 
Wirkung eines Eingriffes nur auf den beabsichtigten Ort zu be- 
schränken, und gerade am Nervensystem maclit sich diese Scliwie- 
rigkeit besonders geltend. Man liat aus diesem Grunde seit Scliiff's 
klarer Formulirung dieses Gegenstandes allgemein denjenigen 
Durchschneidungsversuchen eine besondere Beweiskraft zugeschrieben, 
bei welclien der Scliwerpunkt auf das Bestehenbleiben bestimmter 
Functionen nacli dem Eingriff gelegt wurde; denn der Schluss, 
dass innerhalb der verscliont gebliebenen Nervensubstanz die b(^- 
treffende Function repräsentirt sein müsse, gestattet keinen Einwand, 
während der Ausfall einer Function unter Umständen auf Mit- 
leidenschaft der nicht direct lädirten Nervensubstanz bezogen werden 
kann. Die Eingriffe, welche durch Kranklieitsprocesse des Gehirns 
geschelien, sind aber meist viel roher und gewaltsamer, als die üb- 
lichen experimentellen Methoden, und es wird daher ein Gebot der 
gewöJmlichsten Vorsicht sein, diesem Gesichtspunkte Rechnung zu 
tragen. 

Wo daher scliwere Allgemeinerscheinungen von der Gewalt- 
samkeit des Eingriffes Kunde geben, wird die ganze Betrachtung 
des Falles modificirt und die Untersuchung vor Allem Andern 
darauf gerichtet werden müssen , die nocli erhaltenen Functionen 
festzustellen; und geschieht dies hi möglichst vollständiger Weise, 
so kann auch ein sehr umfangreicher und weit über seine Nachbar- 
schaft hinaus wirkender Herd in seiner Wirkungsweise bestimmt 
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werden, und es werden gewisse, wenn auch weite Grenzen gewonnen, 
innerhalb deren die Diagnose der Localität sich zu bewegen hat. 
Man wird dann oft erfahren , dass gleichzeitig mit der Abnahme 
und dem allmählichen Schwinden der Allgemeinerscheinungen auch 
der Kreis der Herdsymptome sich einschränkt, dass aber die 
Rückbildung der letzteren nocli eine Zeit lang fortgehen kann, 
nachdem die Allgemeinerschehiungen längst sistirt haben, zum Be- 
weise, dass die nächste Umgebung des Herdes wirklich ein grösseres 
Trauma erlitten hat, als das ganze übrige Gehirn. Das Fehlen von 
Allgemeinerscheinungen schliesst daher an sich noch nicht aus, dass 
ausser den directen noch indirecte Herdsymptome vorhanden sind. 
Aber ein gewisses constantes Verhältniss zwischen beiden Erschei- 
nungsreihen ist doch nicht zu verkennen: Je stärkere Allgemein- 
erscheinungen bestehen, desto mehr Herdsymptome können indirect 
verursacht sein. Für die Local-Diagnose ergiebt sich daraus der 
Satz, dass die Herdsymptome um so verwerthbarer sind, je geringer 
die begleitenden Allgemeinerscheinungen sind, und umgekehrt, dass 
also ihre Wichtigkeit in einem umgekehrten Verhältnisse zur 
Stärke der Allgemeinerscheinungen steht. Wir werden diesen Satz 
bei allen Formen der Herderkrankung bestätigt finden. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich der Gang, welchen die 
Untersuchung bei Gehirnkranken zu nehmen hat. Es werden immer 
zuerst die Allgemeinerscheinungen festzustellen sein, da durch sie der 
Werth, welchen man den Herdsymptomen für die Beurtheilung des 
Krankheitszustandes beimessen kann, wesentlich bestimmt wird. Die 
Voraussetzung der Untersuchung ist die Möglichkeit, einen nervösen 
Status aufzunehmen, in welchem der normale Befund ebenso Be- 
rücksichtigung findet, wie die Abweichungen von demselben. Denn 
wie gezeigt wurde, ist unter Umständen gerade die Constatirung 
des normalen Verhaltens das bei weitem Wichtigere. Die Anleitung 
zur Aufnahme eines solchen Status, soweit sie der persönlichen 
Unterweisung entbehren kann, zu geben, ist ein wesentlicher, wenn 
auch nicht der Hauptzweck der nun folgenden Semiotik, und dies 
mag die Form, welche dieselbe angenommen hat, erklären. 

§.26. Seiisorium und Intelligenz. 

I. Sensorium. Die verschiedenen Grade, in welchen das 
Sensorium getrübt ist, sind Coma: vollständige tiefe Bewusst- 
losigkeit ; S o p o r : Bewusstlosigkeit, auf stärkere Reize erfolgen Re- 
actionen und vorübergehend Rückkehr des Bewusstseins ; Somno- 
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lenz: Schlafsucht oder Schlätrigkeit, und endlicli Benommenheit. 
Da diese Namen nur quantitative Unterschiede desselben Zu- 
standes bedeuten, fla sie von den verscliiedenen Beobachtern ziem- 
lich willkürlich abgegrenzt werden und da sie oft in einander über- 
gehen oder sich aus einander entwickeln , so behandeln wir sie ni 
toto als Zustände des Sensoriums. Sie kommen durchaus nicht 
allein bei Gehirnkrankheiten, sondern viel cifter unter anderen Be- 
dingungen vor, von denen wir die wichtigsten hier anführen. 

1) Prämortal im Ausgange jeder beliebigen Krankheit. Da 
der Tod identisch ist mit Erh'Jsclien der Gehirnfunctionen, so geht 
ihm fast ausnahmslos eine Beeinträchtigung des Sensoriums voran. 

2) Im Fieber bei Infectionskrankheiten : Typhus abdominahs 
und exanthematicus , Recurrens, Rotz. Dipliteritis , Pyaemie imd 
Septicaemie etc. Die leichteren (jrade der Bewusstseinsstörung 
herrschen vor, und eigentliches (\)ma ist dabei ausgeschlossen. 
Bei Kindern genügen schon leichtere fieberhafte Erkrankungen. 

3) Bei Nie renk ran khoiten als urämischer Zustand. Ge 
spannter Puls. Oedeme, hochgradige (Vanose, intercurrente urämische 
Convulsionen , Eiweiss und zahlreichere Fibrincylinder im Urin 
sichern hier die Diagnose. 

4) Bei V e r g i f t u n g e n , namentlich durch Alcohol , Kohlen- 
oxydgas, Morj)hium und alle Narcotica. Charakteristisch die sehr 
verlangsamte Athmung, verengte Pupille (Mor])hium) und das meist 
bekannte ätiologische Moment. 

5) Bei Epilepsie jeder Entstehungsart nach dem eigentlichen 
epileptischen Anfalle, meist nur von Stimden langer Dauer. Tage 
lang dauernd in oder nach dem Status epilepticus, d. h. Serien von 
epileptischen Anfällen. (Charakteristisch der fast immer nachweis- 
bare Zungenbiss. 

6) Bei Hysterie, ebenfalls meist im Anschluss an hysterische 
oder hystero-epileptische Anlalle. 

An G e li i r n k r a n k h e i t e n wird man zimächst denken müssen, 
wenn keiner der aufgezählten Fälle vorliegt. Die Störungen des 
Sensoriums sind dabei entweder 

a. plötzlich entstanden: im apoplectischen Ins ult , dem 
wichtigsten Symptom plötzlich hereinbrechender Gehirn läsionen durch 
Gefässzerreissung , der Hirnblutung, und Gefässverstopfung , der 
Embolie mid Thrombose der Gehirnarterien. Die Plötzlichkeit des 
Eintrittes ist meist keine absolute, indem Schwindel, etwas Be- 
nommenheit oder Kopfschmerz kurze Zeit vorangegangen sind. In 
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selteneren Fällen tritt blitzartig tiefes Coma ein : Apoplexie 
foudroyante , ein Name, der mit Vorliebe ftir die raflch tödtlichen 
Apoplexien gebraucht wird. Auch das entgegengefietzte Verhalten 
wird beobachtet, dass innerlialb mehrerer Stunden oder eines Tages 
eine anfangliche Benommenheit in Somnolenz und Sopor übergeht 
und sich schliesslich bis zu tiefem Coma steigert; es ist einiger- 
massen charakteristisch fiir die langsam anwachsende Hirnblutung. 

Bei Schädeltraumen trifft man je nach der Art der Verletzung 
dieselben Verschiedenheiten im Eintritt der Bewusstseinsstörimgen. 

Gew()hnlich lässt sich ausgesprochene oder nur angedeutete 
Hemiplegie nachweisen, oder Deviation conjuguee (s. u.) oder be- 
liebige andere Herdsymptome. 

Die übrigen Begleitersclieinungen, welche einen Anhalt fiir die 
Beurtheilmig des Zustandes geben , sind je nach dem Grade der 
Bewusstseinsstörung und der Ursache des Anfalls verschieden. Bei 
sehr .tiefem Coma gewöhnlich dyspnoischer Athmungsmodus und 
tracheales Rasseln. Bei Hirnblutung congestionirter Kopf, klopfende 
Carotiden , gespannter, voller , leicht verlangsamter Puls. Bei lang- 
sam anwachsender Blutimg und vielen Fällen atheromatöser Getass- 
verstopfimg bleiches oder leicht cyanotisches Gesicht, schwacher 
Puls, verlangsamte und seufzende Athmung. 

Herzhypertrophie spricht für Blutung, Klappenfehler fiir Embolie, 
verbreiteter atheromatciser Process fiir Embolie oder Thrombose. 

Apoplecti forme Anfälle von weniger schwer wiegender 
Bedeutung kommen im Verlaufe der progressiven Paralyse und der 
senilen Gehimatrophie vor. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass 
die Störung des Bewusstseins w^eniger tief und vor allen Dingen 
weniger dauernd ist, es sind gewöhnlich kurze „ Ohnmachtsanfälle *^, 
von gar keinen oder bald vorübergehenden Lähmungen gefolgt. 
Eben solche Anfälle können als Vorläufer wirklicher schwerer 
Apoplexien auftreten und sieh (ifter wiederholen. Gewöhnlich wird 
man das längere Voraufgehen anderweitiger Symptome der progr. 
Paralyse oder senilen Gehirnatrophie constatiren und dadurch diese 
AnföUe leicht von andern unterscheiden können. 

b. S u b a c u t, gewöhnlicli im Laufe mehrerer Tage, entwickeln 
sich dieselben schweren Stiirungen des Sensoriums bis zu absolutem 
Coma im Laufe der Meningitis, besonders der eitrigen epide- 
mischen. Es sind dann stets noch andere Symptome der Meningitis 
vorhanden. 
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c. C li r o n i 8 c li mit dem Charakter der Progression sind-sie dem 
Hirntumor luid dem c h r o n i s c li e n i d i o p a t h i s c li e n Hydro- 
('(»]) lial US ei^en. Sie entwickeln sicli entweder ganz allmählich 
oder steigern sich attacjuenweise, doch bleibt es bei den leichteren 
(iraden, zuerst der Benommenheit, dann der Somnolenz und schliess- 
lich des Sopors. Zu eigentlichem C(mia kommt es hier nur kurz 
vor dem Tode, (fewcihnlich sind noch andere Symptome vorhanden. 

II. Intelligenz. Bei erhaltenem Sensorium, d. h. völlig wachem 
Bewusstsein, kfinneii Str>rungen der Intelligenz vorliegen. Sie shid 
zu scheiden in 

a) ([ u a n t i t a t i v e Abnahme der Intelligenz : Stupor und 
Blr>dsinn. Beide sind wieder nur dem Grade nach verschieden, 
indem Stupor den schwächeren Grad, wobei die Besonnenheit noch er- 
halten ist, bezeichnet. Der Stu])or verräth sich durch stupiden Gesichts- 
ausdruck, Gedächtnissschwäche und Interesselosigkeit, zeigt Uebergänge 

zur Benommenheit und Sonmolenz und ist eine Begleiterscheinung lang- 
sam wachsender Tumoren, des Ilydrocephalus oder anderer Processe, 
welche sehr langsam eine grosse Ausdehnung gewinnen, wie der 
multiplen Sclerose und mancher Fälle von progressiver Paralyse. 
Es sind immer zwar clironisch verlaufende, aber dennoch zeitlich 
beschränkte und nocJi active Processe, die mit Stupor einhergehen. 
Der Blödsinn dagegen, mit Verlust der äusseren Haltung, des be- 
sonnenen Benehmens etc., kommt mehr den abgelaufenen Processen zu. 
Er ist daher im chronischen Endstadium sehr vieler Gehirnkrank- 
heiten zu linden, so fast aller Herderkrankungen, wenn durch sie eine 
Atrophie des Gehirns eingeleitet worden ist, ferner schon sehr zeitig 
bei der progressiven Paralyse und endlich der senilen Gehirn atrophie. 

b) Fälschungen der Intelligenz , Zustände, bei welchen ent- 
weder der Inhalt des Bewusstseins krankhaft verändert ist, oder die 
Operationsfähigkeit mit diesem Bewusstseinsinhalt nicht wie im 
vorigen Falle abgeschwächt, sondern in krankhafter Weise ver- 
ändert ist. Diese Fälschungen der Intelligenz werden bei acuten 
Krankheiten Delirien genannt und kommen vor 1) bei allen schweren 
fieberhaften Krankheiten als Symptom des Fiebers, bei Kindern 
auch in leichteren Erkrankungen ; 2) als Aeusserung verbreiteter 
OberflächenafFection des Gehirns ij;n Delirium potatorum und vielen 
Fällen von Meningitis. Die Delirien der Meningitis sind oft so 
täuschend ähnlich dem Delirium tremens, dass sie leicht zur fillsch- 
lichen Annahme der letzteren Krankheit verleiten können. Zittern^ 
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heitere Simmung, totale Unorientirtheit, reicher Wechsel von Sinnes- 
täuschungen , Ruhelosigkeit sind die Hauptpunkte, die beiden ge- 
meinsam sind. Bei langsam anwachsenden submeningealen Blu- 
tiuigen, welche häufig durch Traumata bedingt sind, geht oft durch 
Stunden oder halbe Tage lang ein Stadium der Verworrenheit und 
Unorientirtheit der Bewusstlosigkeit vorher; dabei ist auch Ruhe- 
losigkeit und Zittern vorhanden, die Stimnnmg aber gewöhnlich 
angstvoll und gedrückt. 

Als chronischer Zustand kommen die Fälschungen der Intelli- 
genz vor bei den Geistesstörungen. Diese liegen ausserhalb unserer 
l^etrachtung , mit Ausnahme der progressiven Paralyse. Für diese 
Krankheit jedoch ist es wichtig, von dem Grössenwahn und den 
hypochondrischen Wahnideen Notiz zu nehmen, da hier der Inhalt 
der Wahnideen meist charakterisch ist. Zugleich sind dabei oft 
maniacalische Stimmung und Erregungszustände verschiedenen 
Grades vorhanden. 

Gewisse Partial-Defecte der Intelligenz sind in diese Betrachtung 
nicht eingeschlossen; sie finden unter den Herdsymptomen eine 
ausführliche Besprechung. 

§. 27. Störungen der vegetativen Functionen. 

I. Temperatur Steigerun gen kommen auf mehrfache 
Weise zu Stande. Sie sind 

a) Ausdruck einer fieberhaften Krankheit. Hierher gehört in 
erster Linie die Meningitis, die einzige acute fieberhafte Krank- 
heit des Gehirns. Ein hervorstechendes Symptom ist das Fieber 
nur in den Fällen eitriger, sei es traiunatischer oder durch Otitis 
bedingter, Meningitis, der epidemischen Meningitis und der rasch, 
innerhalb 5 — 10 Tagen, ablaufenden tuberculösen Meningitis mit 
reichlicher Eiterbildung ; es sind also nur die acutesten Formen der 
Meningitis. Dieselben sind immer zugleich von schweren Bewusst- 
seinsstörungen begleitet. Die Temperatursteigerung ist gewöhnlich 
rasch eingetreten, manchmal mit Schüttelfrost, und sie hält sich ge- 
wölmlich auf erheblicher Höhe, zwischen 39 und 40® C. und 
darüber, mit nur geringen unregelmässigen Remissionen, so lange 
das äusserst schwere Krankheitsbild andauert. Von grossem 
Werthe ist dabei das Verhalten des Pulses, dessen Frequenz schon 
sehr zeitig, entsprechend dem gesteigerten Hirndrucke, relativ 
und sogar absolut herabgesetzt wird. Dieses Missverhältniss findet 
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sich bei keiner anderen Gehirnkrankheit in so auffälliger Weise 
wie bei der Meningitis. 

In der Mehrzahl der Fälle von Meningitis, welche weniger 
acut verlauten , spielt die Temperatursteigerung nur eine unter- 
geordnete Rolle. Sic erreicht nur selten höhere Grade , tritt spo- 
radisch oder in ganz unregelmässig remittirendem Typus auf und 
kann , wie ich mehrfach beobachtet habe, vollständig fehlen. Das 
Fehlen einer Temperatursteigerung spricht somit noch nicht gegen 
Meningitis. Ihr Vorhandensein aber kann unter Umständen für die 
Annahme einer Meningitis bestimmend sein. 

Eine mehr chronische lieberhafte Gehirnkrankheit ist die suppa- 
rative Enceplialitis oder der Gehirnabsces's , die in Eite- 
rung ausgehende Entzündung des Gehirns. Das Fieber ist hier 
ebenfalls nicht constant und nicht einmal der Mehrzahl der Fälle 
eigenthümlich. In nur sehr seltenen Fällen hat es den regelmässig 
remittirenden hectischen Charakter wie bei anderen chronischen Eite- 
rungen. Oefter begleitet es die acuten Schübe, die dieser Krankheit 
nach längerem Nachlass oder vollständiger Intermission der Symp- 
tome eigenthümlich sind, und zwar oft nur den Beginn derselben 
als initialer Schüttelfrost. In anderen Fällen treten unabhängig da- 
von Schüttelfröste als Zeichen septischer Infection des Organismus 
auf, besonders wenn, wie liäufig, eine Phlebitis der Himsinus dazu 
getreten ist. Der Durchbruch des Abscesses in die Hirnventrikel 
oder an die freie Oberfläche ist gewölmlicli mit liohem Fieber ver- 
bunden. 

Es ist noch fraglich , ob auch der tuberculöse Tumor zu 
den fleberhaften Erkrankungen des Gehirns zu rechnen ist, in dem 
Sinne, dass Fieberbewegungen hectischer Form allein dadurch be- 
dingt sein können. Die Beobachtung ist hier meist nicht rein, da 
Tuberculöse anderer Organe oder auch der Pia mater gleichzeitig 
besteht. Als erwiesen ist es dagegen zu betrachten , dass tuber- 
culöse Tumoren liäufig ohne alles Fieber verlaufen. 

Nach neueren Untersuchungen von Reinhardt,*) die eine Bestäti- 
gung der schon 1588 geäusserten Ansicliten L. Meyer's enthalten, 
würden geringe abendliche Temperatursteigerungen eines der zei- 
tigsten und regelmässigsten Symptome der progressiven Para- 
lyse sein, so dass auch diese Krankheit zu den fieberhaften Ge- 
hirnerkrankungen gehört. 



*) Archiv f. Psych. X, p. 366. 
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b) Folge eines directen Nerveneinflusses der Gehirnläsion auf 
die Temperatur. Bei den acuten Herderkrankungen des Pons und 
der Oblongata ist allgemeine Temperatursteigerung bis 40 und 
41 ^ C. gleichzeitig mit reichlicher Schweisssecretion beobachtet 
worden. In diesen Fällen hat die TemperaturerlKihung den Werth 
eines Herdsymptoms. Andere bulbäre Sym])tome werden dann nie 
vermisst. 

Ein rapides Steigen der Temperatur geht nach Bourneville*) 
bei Hirnblutungen dem Tode voran, wenn derselbe, sei es schon 
nach Stunden, sei es erst nacli mehreren Tagen, im unmittelbaren 
Anschlüsse an den apoplectischen Anfall eintritt. Das Maximum 
der Temperatur, über 40 ^ C, wird dann im Augenblicke des Todes 
erreicht. Sind schon einige Tage verflossen, so kann dieses pro- 
gnostisch höchst ungünstige Ereigniss noch zugleich mit der Ent- 
wickelung oder der Verschlimmerung eines malignen Decubitus 
(s. u.) eintreten. Zugleich zeigt sich dann eine Verschlimmerung 
des Allgemeinbefindens, der Puls wird klein und frequent, die 
Respiration mühsam und bescldeunigt , es tritt Trachealrasseln und 
allgemeiner Collaps ein. 

Bei Erweichung durch Gefässverstopfung findet prämortale 
Temperatursteigerung nicht so regelmässig, nicht so rasch und ge- 
wöhnlich nicht zu so hohen Graden statt. Bald nach dem Anfalle 
können Steigerungen der Temperatur bis 39® C, selbst 40®, und 
nach dem Abfall noch mehrmalige Schwankungen derselben 
eintreten, ohne die schlimme Prognose wie bei der Blutung zu 
geben. 

Diese Temperatursteigerungen sind von dem Orte der Blutung 
oder Erweichung unabhängig. 

Die excessiven Temperatursteigerungen — bis 43 ® — die bis- 
weilen prämortal bei Meningitis beobachtet werden, werden in der- 
selben Weise aufzufassen sein, wie die von Bourneville gemachten 
Beobachtungen. 

Auch die apoplectiformen Anfälle der progressiven Paralyse 
sind nach Westphal**) gewöhnlich von nicht unerheblichen Tempe- 
ratursteigerungen begleitet oder gefolgt, während eigentlich epilep- 
tische Anfälle dieses Symptom nicht bieten. Die eklamptischen 
Anfälle der Uraemie sind dagegen nach Bourneville***) regelmässig 



*) Etüde clinique et thermomtoique sur les mal. du syst, nerveux. Paris 1873. 
**) Archiv f. Psych. I, p. 337. 
***) 1. c. 

19* 
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mit einer Temperaturerhöhung verbunden, die mit der Aufeinander- 
folge der Allfälle rasch zunimmt und mit Nachlass derselben zur Norm 
zurückkehrt. Nach einigen Beobachtern soll das von den paraly- 
tischen Anfällen Gesagte auch für die apoplectiformen Anfälle im 
Verlaufe der senilen Gehirnatrophie zutreffen. 

Eine Herabsetzung der Temperatur kommt nach 
Bourneville *) dem ersten Stadium der Hirnblutung zu. Sie beginnt 
V4 — V2 Stunde nach dem Anfall, während die schweren Allgemein- 
erscheinungen noch bestehen, und kehrt erst mit dem Nachlass der- 
selben zur Norm zurück, um dann eine Zeit lang zwischen 37,5 
und 38® stationär zu bleiben. Bei foudroyanter Apoplexie oder bei 
multiplen Blutungen, die Schlag auf Schlag einander folgen, dauert 
das Sinken der Temperatur bis zum Tode an. (T. von 35,8®.) 

n. Veränderungen des Pulses werden bei Gehirnkrank- 
heiten häufig beobachtet. Im apoplectischen Anfalle deutet ein voller 
und gespannter Puls wohl nicht direct auf eine Hirnblutung, sondern 
auf die ihr oftmals zu Grunde liegende Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Dabei ist eine unbedeutende Verlangsamung während 
des Anfalles, sowohl bei Blutung als bei Gefässverstopftmg, das 
Gewöhnliche. 

Im Allgemeinen ist auffällige Pulsverlangsamung An 
Symptom des allgemein gesteigerten intracraniellen Druckes und 
kommt daher bei Meningitis , Hirntumor und in gewissen Zeiten 
des Hirnabscesses vor. Bei Sitz in der hinteren Schädelgrube 
scheint sich diese Wirkung raiunbeschränkender Herde zeitiger und 
constanter zu äussern als sonst. Es ist dabei nicht zu vergessen, 
dass auch bei Uraemie, Cholaemie, Bleiintoxication etc. erhebliche 
Verminderung der Pulsfrequenz beobachtet wird. 

Die Pulsbeschleunigung begleitet die fieberhaften Gehirn- 
krankheiten, insofern nicht gleichzeitig die oben schön angeführten 
Momente vorhanden sind , die puls verlangsamend einwirken. In 
solchen Fällen ist gerade das Fehlen der Pulsbeschleunigung ein 
sehr werthvolles Symptom. 

Begleitet von Weichheit und geringer Füllung der Arterien 
kommt die Pulsbeschleunigung regelmässig bei ungünstigem Aus- 
gange der Meningitis — wo sie unmittelbar der Pulsverlangsamung 
folgt, und der frischen Hirnblutung vor. Auch bei Tumor und 
Abscess herrscht dieses Verhalten des Pulses gegen das Ende vor, 

*) 1. c. 
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wenn der Tod langsam erfolgt. Es ist das Zeiclien einer Vagus- 
lähniung und von derselben üblen Bedeutung, wie dieselbe Pulsver- 
änderung bei der Erkrankung anderer Organe. 

Auch durch directe Wirkung auf den Vagus und die Oblongata 
kann Pulsbeschleunigung eintreten und dann die Bedeutiuig eines 
Herdsymptoms haben. Es handelt sich dabei fast ausschliesslich 
um Erweichungen — was das seltenere ist, oder um sclerotische 
Processe. Im Verlauf der Tabes, bei multipler Sclerose, bei der 
Duchenne'schen Nervenkernlähmung kaim man sie beobachten. Die 
Spannung und die Füllung der Arterien kaim dabei verhältniss- 
mässig gut sein. 

Unregelmässigkeit und Aussetzen des Pulses bei 
sonst guter Beschaffenheit ist, wie Henoch*) neuerdings wieder betont 
hat, ein wichtiges, schon früh vorkommendes Symptom bei der 
tuberculösen Meningitis (der Kinder). Ich habe einige Male bei 
atheromatösem Process der Gehirnarterien , der später durch Er- 
weichungen zum Tode führte, durch Jahre ein Aussetzen des Pulses 
in gewissen ziemlich regelmässigen Intervallen beobachtet. 

III. Das Verhalten der Respiration wird zunächst durch 
etwaigen fieberhaften Zustand in der gewöhnlichen Weise beeinflusst 
— bei Meningitis. Im Uebrigen ist es in unverkennbarer Abhängig- 
keit von dem Zustande des Sensoriums. Bei tiefer Bewusstlosigkeit 
ist die Athmung gewöhnlicli weniger frequent, aber ebenso tief wie 
normal oder auch , entsprechend der längeren Pause , abnorm tief 
und dann seufzend. So verhält es sich bei dem Sopor und Coma 
in den letzten Tagen und Wochen von Tumorkranken, in den meisten 
Fällen von nicht zu schwerem apoplectischen Insult etc. 

Gewöhnlich ein Vorläufer des Todes ist das Cheyne-Stokes'sche 
Athmungsphänomen : äusserst flache, kaum merkbare Respirationen 
nehmen allmählich an Tiefe zu und wachsen heran, bis einige tiefe 
Inspirationen erfolgen und eine längere Athmungspause eintritt: 
dann beginnen wieder, zuerst kaum sichtbar, die flachen Inspirationen, 
und es wiederholt sich derselbe Turnus immer wieder. 

Diesen Formen ruhiger Athmung kann man die erschwerte 
oder aufgeregte Athmung gegenüberstellen. Bei sehr schwerem 
Insult wird der Speichel nicht herabgeschluckt und gelangt in die 
Luftröhre, es entsteht damit zugleich ein Athmungshinderniss und 
man beobachtet dann beschleunigte dyspnoische Respiration mit 



*) Charit^-Annalen 1879, IV, S. 489. 
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tracliealem Hasseln. Dies ist besonders der Fall: bei Durchbruch 
einer Blutung in die Ventrikel oder an die freie Oberfläche, bei 
Läsionen des Pons, der Oblongata imd raumbescliränkenden Herden 
des Kleinhirns. 

Erschwerte dyspnoische Respiration bei erhaltenem Bewusstsein 
hat stets die Bedeutiuig eines Herdsymptomes und ist durch directe 
Eni Wirkung auf* das Athmungscentrum der Oblongata hervorge- 
bracht. Man beobachtet sie sowohl bei den acut, aber ohne erheb- 
lichen Insult eintretenden Herden des Pons und der Oblongata, der 
apoplectiibrmen Bulbärparalyse , als bei der chronisch verlau- 
fenden Duchenne'schen Krankheit. 

Bei Tabes dorsalis kommt — durch graue Degeneration der 
Vagi — eine eigenthümliche Respirationsstörung vor, die vollständig 
dem Effect einseitiger Vagusdurchschneidung beim Kaninchen 
(Rosenthal) gleicht: in regelmässigen Zwischenräiunen erfolgen 
8 bis 10 mal in der Minute abnorm tiefe Athmungen, jede gefolgt 
von einer apnoischen Respirationspause. 

IV. Die Verdauungs Organe leiden in mannigfacher Weise. 
Der Appetit ist vermindert bei vorhandener Somnolenz, indem 
das Bedürfniss nach Nahrungsaufriahme nicht zum Bewusstsein 
konmit. In den chronischen Zuständen des Stupors und der Demenz 
ist er häufig aus einem ganz ähnlichen Grunde gesteigert, weil das 
Sättigungsgefühl nicht in normaler Weise eintritt, oder weil bei 
dem Mangel anderer Interessen das Interesse an Speise und Trank 
mehr in den Vordergrund tritt. Ein auffallender Heisshunger, 
B u 1 i m i e , kommt als Herdsymptom durch directe Einwirkung auf 
die Oblongata vor; auch bei den erheblichen Graden des Hydro- 
cephalus internus aus gleich viel welcher Ursache ist er nicht 
selten und wohl ebenso zu erklären. Als Symptom des Diabetes 
mellitus kann er immer noch durch palpaple Läsion der Oblongata 
bedingt sein (s. unten). 

Uebelkeit und Erbrechen werden unter den subjectiven 
Beschwerden noch eingehender berücksichtigt werden. Beim apo= 
plectischen Insult soll das Erbrechen fast ausschliesslich die Blu- 
tungen des Kleinhirns begleiten. 

Plötzliche Stuhlentleerung (eben so wie Urinentleerimg) 
geht vielfach mit dem apoplectischen Insult oder mit epileptischen 
Anfällen einher, ohne dass besondere Schlüsse daraus zu ziehen sind. 

Stuhlverstopfung findet gewöhnlich in den ersten Tagen 
nach dem apoplectischen Insult statt; ausserdem begleitet sie die 
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Meningitis, den Hirntumor und chronischen Hydrocephalus. Weniger 
ernste Bedeutung hat dieses 8yniptom bei Hysterie luid Hypo- 
chondrie. 

V. Die U r i n a u s s c h e i d u n g kann (j u a n t i t a t i v und quali- 
tativ verändert sein. Verminderung der Urinausscheidung bis zur 
Auurie beobachtet man bei Hysterischen und Nierenleiden, niemals 
als Symptom von Gehirnkrankheiten. Vermehrung derselben, 
Diabetes insipidus kommt ausser bei Hysterie vor in Fällen von 
Herderkrankung der Oblongata, wobei es den Werth eines Herd- 
symptomes hat; ferner bei Hydrocephalus internus, wahrscheinlich 
ebenfalls durch Mitbetheiligung des 4, Ventrikels. 

Qualitativ verändert ist die Urinausscheidung 1) durch Ge- 
halt an Zucker, Melliturie, Diabetes mellitus, meist gleichzeitig mit 
(quantitativer Vermehrung des Harns verbunden. Dies kommt vor 
als Herdsymptom bei Erkrankung der Oblongata, namentlich der 
sclerotischen Processe und mit Formen der Poliomyelitis complicirt. 
Ausserdem ebenfalls bei Hydrocephalus irgend welcher Ursache 
und bei Meningitis. 

2) Durch Eiweissgehalt , Albunnnurie. Man schreibt der auf 
Gehirnaffection beruhenden Albuminurie als Eigenthümlichkeit zu, 
dass die ausgeschiedenen Fibrincylinder nicht verfettet und auch ver- 
fettete Epithelien weniger reiclilich beigemischt sind. Sie ist häufig 
bei Meningitis , selten in Fällen von Herderkrankungen der Oblon- 
gata. Zu beachten ist, dass sie auch bei den Gehirnsymptomen 
der Urämie zu finden ist. 

VI. Die Function der Blase ist viel mehr bei spinalen 
Krankheiten beeinträchtigt, nur selten bei Gehirnkrankheiten. Hier 
kommt es meist nur in Folge erheblicher Störungen des Sensoriums 
zu Urinretention durcli mangelndes Gefühl des vorhandenen Füllungs- 
zustandes. Lähmung des Sphinter vesicae und in Folge dessen 
Harnträufeln l)flegt imr voraufgegangenen übermässigen Erweite- 
rungen der Blase durch Urinretention zu folgen. Wohl zu unter- 
scheiden ist von dem Harnträufeln die Verunreinigung, welche sich 
viele Kranke in Folge ihres gesunkenen psychischen Zustandes 
zu Schulden kommen lassen. Urinentleerung begleitet nicht selten 
den apoplectischen Insult, den epileptisclien , paralytischen und 
urämischen Anfall. 

Vn. Der Zustand der Ernährung wird meistens nur in- 
direct in Mitleidenschaft gezogen : durch geringe Nahrungsaufnahme 
während des Bestehens anderer schwerer Erscheinungen, durch 
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häufiges Erbrechen, durch Erschwerung oder Unfähigkeit zu 
schlingen. In directer Abhängigkeit von der Erkrankung leidet sie 
beim Hirnabscess, wo sie häufig, ebenso wie bei anderen chronischen 
Eiterungen, herabgesetzt ist und sich durch heruntergekommenes 
Aussehen verräth. Dasselbe trifft nicht selten für tuberculöse Tu- 
moren und Fälle chronischer Meningitis, ebenfalls meist tuberculöser 
Natur zu. Bei bestehender Melliturie ist sie auf den Säfteverlust, 
der damit verbunden ist, zurückzuführen. Es ist nur selten, dass 
auch der Krebs des Gehirns, wo derselbe primär auftritt , sicli 
durch die gewölmliche Krebscachexie verräth. 

§.28. Subjective Beschwerden. 

I. Der Kopfschmerz ist eins der häufigsten Gehirnsym))- 
tome und fast stets durch, sei es directe, sei es indirecte Einwirkung 
auf die bekanntlich äusserst empfindliche Dura mater zurückzu- 
führen. Man beobachtet ilm 

a) functionell als Neuralgie der Dura mater, Hemicranie 
oder Migräne. Die Erscheinungen dieser Krankheit sind hinläng- 
lich bekannt und sollen nur kurz berührt werden. Sie 
tritt in Anfällen von Stunden bis tagelanger Dauer auf, 
beschränkt sich stets auf eine Hälfte des Kopfes , ist mit all- 
gemeiner Hyperästhesie, Uebelkeit und gewöhnlich auch Erbrechen 
verbunden. Es ist nicht immer eine ganze Kopfhälfte ergriffen, 
sondern oft vorwiegend gewisse Bezirke , bald mehr Stirn , bald 
Schläfe »oder Hinterhauptsgegend, niemals jedoch besteht eine ge- 
nauere Localisation. Die Heftigkeit des Schmerzes und das Exacer- 
biren desselben innerhalb des einzelnen Anfalles begründet die 
neuralgische Natur des Leidens. Das Erbrechen ist als Reflex- 
erscheinung, abhängig von der Reizung der Dura, aufzufassen. 
Die Migräne pflegt in ziemlich regelmässigen Intervallen wiederzu- 
kehren, befällt vorzugsweise Frauen und nervös beanlagte Indivi- 
duen, ist meist äusserst hartnäckig und nicht selten mit verschiedenen 
epileptoiden Zuständen verknüpft, so z. B. dem Flimmerscotom s. 
Hemiopia fugax. Sie kann auch Vorläufer eines epileptischen An- 
falls sein. 

b) Als Prodromalerscheinung des apoplectischen 
Anfalls, meist begleitet von Schwindel und selbst leichter 
Benommenheit. Dieser Kopfschmerz ist weniger intensiv und 
entbehrt durchaus des neuralgischen Charakters. Seine Inten- 
sität ist ziemlich gleichmässig, nicht wechselnd wie bei Migraine, 
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seine Verbreitung dagegen nicht auf eine Seite beschränkt, sondern 
meist sehr unbestimmt über den ganzen Kopf localisirt. In seltenen 
Fällen kann jedocli aucli eine umschriebenere Localisation vor- 
handen sein. Dieser Kopfschmerz geht entweder ganz kurze Zeit 
dem Anfalle voran, oder ist durch Stunden oder Tage von ihm ge- 
trennt, seine Dauer pflegt die ehizelner Tage nicht zu überschreiten. 
Solche Anfälle können sich mehrfach in grösseren oder kleineren 
Zwischenräumen wiederholen, ehe wirklich ein apoplectischer Anfall 
eintritt. Bei älteren Leuten mit rigiden Arterien oder bei vor- 
handener Herzhypertrophie wird man auf diese Entstehungsart des 
Kopfschmerzes besonders zu achten haben. 

c. Bei Oberflächen-Affectionen des Gehirns, 
gleichviel welcher Art, ist Kopfschmerz ein hervorragendes 
Symptom , so namentlich weini die Dura selbst in die Er- 
krankung einbezogen wird. Dies ist der Fall bei der chro- 
nischen Pachymeningitis der Säufer luid der Greise , wahr- 
scheinlich auch in der Schwangerschaft; bei der traumatischen 
Pachymeningitis hemorrhagica ; ferner bei den* circumscripten gum- 
mösen und tuberculösen Meningitis mit käsigem Exsudat, welche zur 
Verklebung der Dura mit der Pia und der Hirnoberfläche führt und 
eben so gut den Tumoren zugerechnet werden könnte , ohne 
aber eine erliebliche Volumszunahme oder Steigerung des intra- 
craniellen Druckes zu bewirken. Ferner bei von der Dura aus- 
gehenden Tumoren , selbst wenn sie sehr klein sind, sobald sie mit 
einer gewissen Geschwindigkeit wachsen. Von den auf die Hirn- 
oberttäche und die Pia mater beschränkt bleibenden Aftectionen 
sind zu erwähnen : acute Submeningeal - Blutungen erheblicheren 
Grades, stets mit anderweitigen schweren Störungen einhergehend ; 
die Meningitis, sowohl der tuberculösen, als der eitrigen Form ; Blu- 
tungen und Erweichungen an der Oberfläche des Gehirns, erstere 
namentlich bei Durchbruch unter die Pia. In allen diesen Fällen 
sind locale Schwellungen der Pia und ein Andrängen derselben 
gegen die Innenfläche der Dura mater anzunehmen , wodurch die- 
selbe mechanisch gereizt werden kann. Das oft gleiclizeitig vor- 
handene Erbrechen wird man als Reflexerscheinung nur in den 
Fällen aufzufassen haben, in denen es von der Intensität des Kopf- 
schmerzes in deutlicher Abhängigkeit ist. 

d) Bei Steigerung des intracraniellen 
Druckes, wenn derselbe mit einer gewissen massigen 
Geschwindigkeit erfolgt. Bei Hirnblutungen findet zweifellos 
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zeitweilig eine erhebliche Drucksteigerung statt (s. u.), ohne 
dass Kopfschmerz ein hervorragendes Sym])tom bildet. Dies 
erklärt sich daraus, dass die Drucksteigerung in den meisten Fällen 
zur Aufhebung des Bewusstseins führt. Wenn dies ausnahmsweise 
nicht geschieht, so ist Kopfschmerz thatsächlich gewöhnlich vor- 
handen, und dieser Umstand kann zur Unterscheidung zwischen 
Blutungen und Erweichungen beitragen, indem bei letzteren seltener 
ein erheblicher Ko])fschmerz vorkommt. In diesen Fällen kann 
es auch auf dem geschilderten Wege zu Uebelkeit und Erbrechen 
kommen. Bei Hirntumoren, welche nicht direct die Dura betreffen, 
ist der Kopfschmerz ein ziemlich sicheres Maass der intracraniellen 
Drucksteigerung, wie es jedoch scheint, nur der höheren Grade 
ders(ilben , denn eine andere Wirkung des gesteigerten Innendruckes, 
die Stauungspapille, ist häufig auch in Fällen zu finden, in denen 
über Kopfschmerz nicht geklagt wird , während umgekehrt der auf 
Drucksteigerung beruhende Kopfschmerz gewöhnlich von Stauungs- 
papille begleitet ist. Dass in diesen Verhältnissen nicht eine volle 
Gesetzmässigkeit herrscht, ist leicht zu verstehen und darin be- 
gründet, dass der Einfluss des Druckes, welcher sich in der Stauungs- 
])apille äussert (s. u.), auf rein mechanischen Momenten beruht, 
während der Effect des Schmerzes durch Druck auf die Dura nur 
innerhall) derjenigen Bedingungen zu Stande kommen wird, welche 
für die Reizung sensibler Nerven überhaupt gelten, d. h. er ist ab- 
hängig namentlich von Schwankiuigen des Druckes und einem 
möglicherweise auch wechselnden Factor, der Reizbarkeit des In- 
dividuums. Die Spuren des stattgefundenen Druckes sind in solchen 
Fällen gewöhnlich anatomisch nachweisbar und sprechen sich hi 
entzündlichen Veränderungen der Dura aus. Ausser bei Tumoren 
ist auch bei Meningitis hauptsächlich die Drucksteigerung als Ur- 
sache des Kopfschmerzes anzusehen, wo entweder reichliches 
eitriges Exsudat oder eine seröse Flüssigkeitsansammlung in die 
Ventrikel stattfindet. Wie bei Tumoren, verhält es sich beim idio- 
pathischen Hydrocephalus internus. DieDeutmig des Kopfschmerzes 
ist gewöhnlich leicht, weil noch andere Symptome des gesteigerten 
Hirndruckes bestehen , wie Puls verlangsamung , Benommenheit, 
Stupor und Somnolenz, Stuhlversto])fung etc. 

IL Uebelkeit u n d E r b r e c h e n haben nicht allein den schon 
besprochenen reflectorischen Entstehungsmodus von der Dura her, 
sondern beruhen wahrscheinlich eben so häufig auf einer localen 
Einwirkung auf die Oblongata. Es ist ebenfalls ein Symptom des 
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gesteigerten intracraiiiellen Druckes , besonders der Schwankungen 
desselben, und kommt vor, sicli öfter wiederholend, ui unregel- 
mässigen Intervallen bei Hirntumoren und der Meningitis, als ein- 
ziger Anfall von längerer Dauer, oft den Insult einleitend, 
bei Blutungen in das Kleinhirn und den acuten Herderkrankungen 
der Oblongata. Man schreibt dem cerebralen Erbrechen als be- 
sondere Kennzeichen zu: das Fehlen anderer gastrischer Erschei- 
nungen, wie belegter Zunge und Appetitmangel, bei mehr chro- 
nischem Bestände die Neigung, des Morgens bei nüchternem Magen 
aufzutreten und damit zusanmienhängend die oft vorhandene schlei- 
mige grün-gallige Beschaffenheit. 

III. Seh w i n d e 1 ist ehi häuHpfes Gehirnsymptom. Der Sprach- 
gebrauch bezeichnet damit zwei ganz verschiedene Zustände, die 
hier genau aus einander zu halten sind, obwohl sie nicht in allen Fällen 
zu trennen sind und in einander übergehen können. Man bezeichnet 
als Schwindel 

a) ein anfallsweise auftretendes nicht vollständiges Schwinden 
des Bewusstseins , ehie kurze Betäubung*). Dieses Symptom 
kommt häufig vor als Prodromalerscheinung oder auch nach 
voraufgegangenem apoplectischen Insult in Folge von Hirn- 
blutung oder Gefässverst(>])fung ; besonders in letzterem Falle, 
wenn verbreiteter atheromatöser Proeess vorliegt, bei hochgradiger 
Senescenz. Der Befund ist dann gewöhnlich der multipler Er- 
weichungen von verschiedenem Umfange , und nur die eine oder 
andere davon hat zu apoplectischem Insult geführt, die übrigen 
sind wahrscheiidich nur von Schwindelanfällen begleitet gewesen. 
Der Schwindelanfall ist also die leichteste Form des apoplectischen 
Insultes, und er kann auch beobachtet werden, wo bei der Section 
keine Erweichung vorliegt, weil er die momentane Verstopfung oder 
Einengung ehies später wieder durchgängig gewordenen Gef&ss- 
gebietes begleitete. Diese Anfälle sind unter sich noch dem Grade 
nach verschieden, und ihre Dauer schwankt zwischen wenigen 
Minuten und einigen Stunden. Der Kranke taumelt nur, oder er 
fällt hin , dies geschieht aber mit einer gewissen Haltung des 
Körpers, so dass Verletzungen vermieden werden. Erblassen des 
Gesichts, Olmmachtsgefühl , grosse Mattigkeit, oft auch allgemeiner 
Schweissausbruch bestehen noch eine Zeit lang, worauf dann voll- 
ständige Restitution erfolgen kann, oder auch irgend welche Herd- 



*) Etourdissement, ^blouissemeut der frz. Aut. 
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Hymptomc? beobaclitet werden. Ganz ebenso sind die Schwindel- 
ant'iillc von Schwerkranken oder Reconvaleftcenten von erBchöpfenden 
Krankheiten , sobald sie das Bett verlassen. Auch leichteste An- 
fälh* von Ej)ilepsi*' , gewöhnlich dem ))etit mal zugerechnet, zeigen 
dieselbe P^rscheinungsweise. Intercurrent können sie bei den meisten 
Uehirnkrankheiten vorkommen, besonders in ihren stärkeren Graden, 
die anch als Ohnmachts- oder Synkopeanfälle bezeichnet werden: 
bei Tumoren, dem Hydrocephalus, der multiplen Sclerose, der pro- 
gressiven Paralyse etc. Indessen sind sie bei Affectionen der Ob- 
longata häutiger als irgend sonst, und der plötzlich eintretende Tod 
in einem solchen Synkopeanfalle ist für Affectionen der Oblongata 
sogar einigermaassen charakteristisch. 

b; Man versteht ausserdem unter Schwindel gewisse Täuschungen 
über die eigene Lage im Räume , welche dem Grade nach ver- 
schieden sein können und eventuell dazu führen , dass der Kranke 
tanmelt (k1(u* sel))st zu Boden stürzt. Das Bewusstsein geht dabei 
inelit verloren. Meist hat der Kranke dabei die Vorstellung, dass 
di(* (icfgenständc seiner Umgebung sich nach einer Richtung hin 
hewegen, dass sie sieh um ihn drehen, dass sie auf der einen Seite 
versinken auf der andern in die Höhe steigen etc. Seine Bewegungen 
geschehen dann in einer Richtung, welche geeignet ist, die anschei- 
nende» Lagev{»riindernng zu {rom))ensiren , und gerade dies ist der 
(iriind für das Taumeln oder sellist das Fallen. Dieser Schwindel 
konunt als mehr dauernder Zustand vor in Folge von Augenmuskel- 
lälinning(»!i, namentlich in der erst(*n Zeit ihres Bestehens. Obwohl 
fortwährend zugegen, wird er doch dabei nur dann lebhafter em- 
pfunden, wenn der Kranke g(?nÖthigt ist, sich zum Zwecke von Be- 
wegungen vermittelst des Gesichtes zu orientiren, wenn er z. B. 
auf der Strasse Jemand(;ni ausweichen nuiss etc. Dieser Schwindel 
v(;rsehwindet, wenn das Auge, an welchem die Lähmung besteht, 
vom Scihact ausgeschlossen wird, und die Kranken verwerthen dies 
gewöhnlich und helfen sieh, indem sie das Auge spontan schliessen. 
P]in anderes Hilfsmittel ist, dass sie dem Kopfe eine solche Stellung 
g(».ben, dass der gelähmte Muskel ))eim Sehen nicht verwendet zu 
werden braucht. Man erhält dann für die verschiedenen Muskel- 
lähmungen charakteristische Kopfstellungen, welche für die Diagnose 
von Werth sind. 

Anfälle von Drehschwindel sehr hohen Grades sind ein 
Symptom von Erkrankungen des Mittel- und inneren Ohrs 
bei der Meniere'schen Krankheit. Die Kranken fallen dabei zu 
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Boden und sind unföhig, einen Schritt weiter zu tliun, gewöhnlich 
mehrere Stunden lang. Der Anfall ])eginnt gewöhnlich unter hef- 
tigen subjectiven, zischenden Geräuschen, er ist mit Erbrechen und 
mit dem Gefühle grosser Prostration verbunden. Diesem Anfalle 
folgt gewrdmlich ein langer dauernder Zustand massigeren Schwin- 
dels, in welchem der Kranke zwar gehen kann, aber stark taumelt. 
Meist ist Schwerhr»rigkeit oder selbst totale Taubheit damit ver- 
bunden. 

Nicht in solchen Anfallen auftretend, höchstens in An- 
fällen sicli steigernd , kommt derartiger Schwindel bei Herderkran- 
kungen des kleinen Gehirns , des Pons und der Oblongata vor. 
Der taumelnde Gang bei Kleinhirnaffectionen beruht meist auf 
Schwindelgefühlen. In Ruhelage hört dieser Schwindel gewcihnlich 
auf und besteht nur selten weiter fort. 

IV. Angstgefühl und Beklemmung ist bei Gehirn- 
kranken ein nicht minder wichtiges Symptom als bei Geisteskranken, 
und hat oft die Bedeutung, dass es der subjective Ausdruck einer 
wirklichen Bedrohung des Lebens ist. So begleitet es die Synkope- 
anfälle, welche bei Erkrankimgen der Oblongata eintreten, und ist 
dann mit Störungen der Respiration und des Pulses vergesell- 
schaftet, braucht aber dadurch nicht erklärt zu sein. Eine ähnliche 
Bedeutimg kommt ihm zu bei Durchbruch einer Blutung oder eines 
Abscesses in die Ventrikel in den freilich seltenen Fällen, wo nicht 
bald tiefe Bewusstlosigkeit darauf folgt. Der epileptische Anfall, 
welcher auf einzelne Muskelgruppen beschränkt bleibt und nicht zu 
Verlust des Bewusstseins führt, ist gewöhnlich mit einem Gefühl 
grosser Beklemmung verbunden ; solche Kranke klagen nicht selten 
gleichzeitig über Frost, allgemeiner Tremor und Zähneklappern 
bestätigen ihre Angabe. Von längerer, oft Tage langer Dauer, 
ist die Beängstigung bei Meningitis und beim Gehirnabscess; sie 
veranlasst hier die Kranken zu häufigen Ortsveränderungen, 
Ruhelosigkeit und Jactation, während gleichzeitig Benommenheit 
oder selbst Somnolenz und Sopor bestehen kann. 

Die Jactation bei Somnolenz und Sopor ist stets in dieser 
Weise aufzufassen als motorische Aeussenmg eines Angstgefühles, 
welches sich trotz der tiefen Störung des Sensoriums geltend macht. 
Ausser bei der Meningitis , wo sie eins der wichtigsten Symptome 
ist und fast nie fehlt, kommt sie noch bei den acuten Infections- 
krankheiten vor, wo fast stets der Schlaf oder schlummersüchtige 
Zustand davon begleitet ist, sowie überhaupt im Schlafe bei hohem 
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Fieber jeder Entstehungsart. Namentlich bei Kindern ist auf 
letzteren Umstand zu acliten. Im urämischen Sopor besteht eben- 
falls oft gleichzeitig starke Jactation. Als höchsten Grad dieser 
Jactation kann man ebensowohl die acuten Anfälle allgemeiner 
(Chorea auffassen , welche den Verlauf des acuten Gelenkrheuma- 
tismus compliciren , als die coordinirten motorischen Aeusserungen 
des hysterischen Anfalls (s. u.), von welchem noch die Rede sein 
wird. Von Gchirnaffectioneu sind es noch der Durchbruch an die 
Himoberfläche und in die Ventrikel , welcher bei Blutungen nicht 
minder als bei Abscessen zu Jactation führt , die dann - bis zum 
Eintritt vollständioen Coma's andauert. Femer ist stets an trau- 
matische Blutungen in den Sack der Dura zu denken und darauf 
die Untersuchung zu richten. 

§. 29. Die Neuritis optica oder Stannngspapille. 

I. Eine Reihe der wichtigsten Anhaltspunkte gewinnt man bei 
Gehirnkranken durch die ophtalmoskopisohe Untersuchung, nament- 
lich durch Feststellung der Stauungspapille , unter welchem Namen 
wir hier ganz allgemein die Neuritis und Neuroretinitis optica, gleich 
viel welcher Art , verstehen. Die Papilla optica ist bei dem ge- 
wöhnlichsten Bilde derselben merklich geschwollen und über die 
Umgebung erhaben, ihre Grenzen verwaschen oder ganz verloren 
gegangen , ihre Färbung grauweisslich , sehr ungleichmässig , oft 
streifig durch weisse Exsudatmasse oder eingelagerte Blutungen. 
Exsudatflecke und Blutungen sind nicht auf die Papille beschränkt, 
sondern können sich weit in die Umgebung erstrecken, indem sie 
namentlich den Gefässen folgen. Die Gefösse innerhalb der Papille 
grossen theils durch Exsudat verdeckt und oft erst jenseits ihres 
Gebietes deutlich sichtbar, in anderen Fällen zwar deutlich sichtbar, 
aber vorwiegend nur die Venen, welche zu dicken, mit dunklem 
Blut gefüllten Strängen aufgetrieben sind, während die Arterien 
sich im Zustande der Ischaemie befinden und zu äusserst dünnen, 
kaum sichtbaren Fäden verwandelt sind. Die weniger prägnanten 
Veränderungen, welche alle noch hierher gehören, werden nur von 
dem geübten Ophtalmoskopiker festgestellt werden können, ein 
Eingehen darauf wäre daher nicht gerechtfertigt. Zur Orientirung 
sei jedoch bemerkt, dass das normale Bild der Papille, namentlich 
im Gegensatz zur Stauungspapille, kaum zu Täuschungen Anlass 
geben kann, man wird eine völlig normale Papille nicht mit Stauungs- 
papille verwechseln können; in allen den Fällen aber, wo der 
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Untersucher nicht den normalen Eindruck erhält, oder an dem Be- 
stehen einer Stauungspapille zweifelt , ist es gerathen , die Unter- 
suchung durcli einen Sachverständigen vornehmen zu lassen. Ehie 
grosse Vorsicht ist hier deswegen geboten , weil die Feststellung 
der Stauungspapille sehr oft eine migünstige Prognose bedingt. 
Man erleichtere sich die Untersuchung durch Atropinerweiterung. 
Die Untersuchung im umgekehrten Bilde ist gewöhnlich vollständig 
ausreichend. 

Die Stauungspapille kann auf einer selbstständigen Erkrankung, 
und zwar Entzündimg des Sehnerven innerhalb der Orbita beruhen 
und von einer Gehirnerkrankung vollständig unabhängig sein. Sie 
ist dann meistens einseitig, z. B. in Folge rheumatischer Einflüsse 
oder eines Trauma\s, jedoch doppelseitig in Folge gewisser Intoxi- 
cationen, wie bei der Bleivergiftimg. 

A. V. Graefe leitete zuerst die Stauungspapille von einer Er- 
höhung des intracraniellen Druckes ab und erklärte sie dadurch, 
dass der Sinus cavernosus, diesem Drucke ausgesetzt, den Rttckfluss 
der Vena centralis retinae nicht gestatte und in Folge dessen eine 
Venenstauimg in der Papille eintrete. Durch Arbeiten von Sese- 
mann. Schwalbe, Schmidt und Mauz hat man eine wesentlich andere 
Anschauung von dem Vorgange, der die Stauungspapille bewirkt, 
gewonnen ; der Sinus cavernosus hat damit nichts zu thun, sondern 
die unter dem erhöhten Drucke ausweichende Subarachnoidealflüssig- 
keit drängt sich in den Subvaginalraum des Opticus , bewirkt eine 
ampulläre Anschwellung desselben am Scleralende des Sehnerven 
und in Folge dessen Oedem und meist auch entzündliche Processe 
in der Papille, welche ophtalmoskopisch das Bild der Stauungs- 
papille gewähren. Es hat sich somit doch die Grundidee 
V. Graefe's bewahrheitet, dass ein gesteigerter Innendruck im Schädel- 
raume dje Bedingung sei. Die Stauungspapille ist in Folge dessen 
in den meisten Fällen als Symptom des gesteigerten intracraniellen 
Druckes aufzufassen und kommt bei allen Gehirnkrankheiten vor, 
die mit erheblicher Drucksteigerung einhergehen. Am häutigsten 
trifft man sie bei Hirntumoren und bei Meningitis , ohne dass aber 
ihr Fehlen das Vorhandensein dieser Krankheiten ausschliesst. 
Nächstdem kann Hydrocephalus internus oder Gehirnabscess vor- 
liegen, jedoch ist gerade letztere Erkrankung nur selten damit ver- 
bunden. Nächstdem ist an selbstständige Entzündungen des Seh- 
nerven zu denken, wie sie bei multipler Sclerose und bei Syphilis 
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vorkommen und gleichzeitig mit anderen intracerebralen Herden ver- 
gesellschaftet sein können. 

Ein der Stauungspapille vollkommen gleiches Bild giebt manch- 
mal die Neuroretinitis bei der Bright'schen Krankheit , und umge- 
kehrt ist wohl zu beachten, dass auch das Aussehen der Stauungs- 
papille hin und wieder nicht das gewöhnliche ist, sondern genau so 
wie bei dem bekannten Augenspiegelbilde der Bright'schen Krank- 
lieit. Denselben Werth als Himsymptom, wie die Stauungspapille, 
hat die aus derselben sich entwickelnde Atrophia nervi optici, das 
Endstadium der Neuritis optica. In den frischeren Fällen hat diese 
Atrophie meist noch Eigenthümlichkeiten , welche ihre Entstehung 
aus einer Stauungspapille erkennen lassen : Trübungen im Bereicli 
der Papille, Verwaschenheit des Randes oder weisse Exsudatstreifen 
entlang den Gefässen. Später kann das Bild vollkommen dem der 
primären genuinen Atrophia n. o. gleich sein. 

II. Um hier die anderen Veränderungen, welche der Augen- 
spiegelbefund bieten kann, gleich anzuschliessen , müssen wir auf 
die primäre Atrophie der Papillen hinweisen. Die nähere Be- 
sprechung bewahren wir für die Herdsymptome auf. • Eine primäre 
Atrophie der Papillen weist nämlich stets auf locale Processe, die 
die Tractus oder Nervi optici betreffen, hin; sie hat deshalb den 
Werth eines exquisiten Herdsymptoms. Sie kommt namentlich auf 
zweierlei Weise zu Stande, nämlich als Theilerscheinung sclero- 
tischer Processe , seien sie nun strangförmig, wo sie am häufigsten 
der Tabes zukommen, oder inselförmig und multipel. Ausserdem 
entwickelt sie sich häufig in Folge eines das Chiasma n. o. be- 
treffenden Druckes , und dieser Druck kann sowohl von Tumoren 
selbst ausgehen, als von dem ausgedehnten und durch Wasseran- 
sammlung prall gespannten Boden des 4. Ventrikels, welcher in der 
Gegend des Tuber cinereum nachgegeben und sich zu einer Blase 
erweitert hat. Die Herderkrankung, welche den Hydrqcephalus 
hervorgerufen hat, ist dann erst die indirecte Ursache der Sehnerven- 
atrophie. 

III. Anderweitige Befunde von Wichtigkeit sind Tuberkeln 
der Chorioidea ; sie beweisen, dass ein tuberculöser Process besteht, 
sei es Meningitis tuberculosa, oder ein tuberculöser Tumor oder 
beides zugleich. Selbstverständlich kann auch jede Gehimerkrankung 
dabei fehlen. 

Blutungen am Augenhintergrunde werden häufig gleichzeitig 
mit Gehirnblutungen beobachtet. Findet man sie nach einem apo- 
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plectischen Anfalle, fto wird man schliessen können, dass Gehim- 
blutnng und nicht Erweichung vorliegt. Streifenförmige, schmale 
Blutungen, welche die Gefässe hegleiten und wahrscheinlich auf 
Diapedese beruhen , habe ich jedoch aucli bei rotlier Erweichung 
mit punktfönnigen Blutungen , sogenannten capillaren Apoplexien 
des centralen H(ililengrau's gefunden. 

§. 30. Convnlsionen. 

I. Epil eptisclie Anfälle gehören zu den wichtigsten 
Symptomen der Geliirnkranklieiten. Sie geliören ilmen aber nicht 
ausschliesslich an, sondern kommen auch unabhängig von palpablen 
Läsionen als Neurose vor, wo sie die als Epilepsie bekannte chro- 
nische Krankheit bedingen. In acuter Form auftretend sind die- 
selben Anfälle bei Uraemie zu beobachten und werden hier ge- 
W(*)hnlich als uraemische Convulsionen bezeichnet ; von ähnlicher Be- 
deutung mid derselben Erscheinmigsform ist die Eklampsia gravi- 
darum, während die Eklampsia infantum in den meisten Fällen 
als reflectorisch bedingte Neurose aufzufassen und so der Krankheit 
der Epilepsie am nächsten zu stellen sein dürfte. Der letzteren 
Rubrik schliessen sich seltene Fälle von Epilepsie peripherer Ent- 
stehungsart bei Erwachsenen an. 

In der bei weitem grösseren Mehrzahl der Fälle beruht die 
Epilepsie auf palpaplen Gehirnläsionen und ist auf theils directe, 
theils indirecte Reizung der Grosshirnrinde zurückzuführen (s. 
Th. I, §. 21). 

a. Auf directem Wege werden epileptische Anfälle ausgelöst 
durch Erkrankungen der Grosshirnoberfläche , gleichviel welchen 
Sitzes und welcher Art, sobald sie als Reiz auf die Gehirnsubstanz 
einwirken können. Zu dieser Wirkung erscheinen die beiden All- 
gemeinerkrankungen des Gehh-ns, die Meningitis und die progressive 
Paralyse, besonders geeignet, und bei ihnen treten in der That epi- 
leptische Anfälle sehr häufig auf. Jedoch auch bei Submeningeal- 
blutung und den acuten Schüben der Pachymeningitis haemorrhagica 
werden sie beobachtet und in derselben Weise aufzufassen sein. 
Im Delirium tremens sind sie häufig und vervollständigen die schon 
durch die Störungen des Sensoriums und der Intelligenz gegebene 
Uebereinstimmung dieser Krankheit mit der Meningitis. Von Herd- 
erkrankungen der Hirnoberfläche gehen besonders Blutungen, die 
sich unter die Pia eröfiiiet haben, mit epileptischen Anfiillen einher, 
seltener Erweichungen. Mit grosser Vorliebe machen selbst an sich 
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gutartige Tumoren Epilepsie, sobald sie an der Himoberfläche 
sitzen ; besonders aber solche, die ihrer Beschaffenheit nach reizend 
wirken, die Infectionsgeschwülste , Gumma und Tuberkel, und die 
Parasiten, Cysticercus und Ecliinococus. Sclerotische Processe so- 
wolil bei der partiellen Gehimatrophie, wo sie secundär sind, als 
selbstständig auftretend liegen häufig der Epilepsie zu Grunde, und 
verhältnissmässig häufig ist Sclerose des Ammonshorns als einziger 
Befund nach langjähriger Epilepsie constatirt worden. 

b. Indirect bewirkt ist die Epilepsie ein Zeichen gesteigerten 
Hirndruckes, dessen Einwirkung auf die Hirnoberfläche in solchen 
Fällen meistens auch durch die Section erwiesen werden kann. 
Man beobachtet sie daher bei Tumoren irgend welchen Sitzes, 
wenn sie mit einer gewissen Geschwindigkeit wachsen oder serösen 
Erguss in die Hirnventrikel herbeiführen, bei Hydrocephalus , beim 
Hirnabscess. Unter diesen Umständen sind gewöhnlich noch andere 
Symptome der intracraniellen Drucksteigeining vorhanden. Die 
Hirnblutung kann statt unter dem gewöhnlichen apoplectischen 
Insult unter einem epileptischen Anfalle eintreten. Dabei gilt nach 
Hirtz*) die Regel, dass im Falle einer Hemiplegie die Convulsionen 
auf die nicht gelähmte , also die Seite der Hirnläsion beschränkt 
))leiben (vergl. Th. I, S. 245). Jedoch kann der Anfall auch all- 
gemein sein, obwohl Hemiplegie zu constatiren ist. Die Bedingung, 
unter welcher die Hirnblutung epileptische Convulsionen erzeugt, 
ist wahrscheinlich ebenfalls ein gewisses Verhältniss der allgemeinen 
Drucksteigerung, welches auf die Hirnrinde reflectirt; denn man 
beobachtet sie ziemlich häufig bei Durchbruch in die Ventrikel, 
wo der Fortleitung des Druckes günstige Verhältnisse vorliegen, 
ferner bei ungewöhnlich umfangreichen Blutungen. 

Das Bild des epileptischen Anfalles selbst ist in dem 
Maasse verschieden, dass man wohl berechtigt ist, mit H. Jackson 
mehr von Epilepsien, als von einer Epilepsie zu sprechen. Diese 
Verschiedenheit betrif!*t vor allem die Verbr ei tungs weise der Con- 
vulsionen ; denn diese ergreifen bald den grössten Theil der will- 
kürlichen Muskulatur, bald nur einzelne Muskelgruppen, bald können 
sie, was hier auch erwähnt werdei) muss, ganz fehlen und dennoch 
der Name Epilepsie nach allen Analogien noch gerechtfertigt sein. 
Dieses letztere Verhalten ist aber vorzugsweise der als Neurose 
aufzufassenden Epilepsie eigen und kommt für uns weniger in Be- 
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tracht. Die gewöhnlichste Form des Anfalls ist folgende: Unter 
plötzlichem Verlust des Bewusstsehis wird ein grösserer Theil der 
Muskulatur von tonischem, langsam ansteigendem Krämpfe befallen, 
meist mit Einschluss der Inspirationsmuskeln und der Kehlkopf- 
rauskulatur, so dass ein inspiratorisches, langgezogenes, grunzendes 
Geräusch entsteht. Die tonische Spannung bleibt dann eine Weile 
auf ihrem Maximum, aber während sie für einen Theil der Musku- 
latur noch besteht und gewöhnlich auch für die Inspiratoren , be- 
ginnen in einem anderen Theile der Muskeln clonische Zuckungen 
von erst geringen , dann immer grösseren Excursionen , und dieses 
Stadium höchst gewaltsamer clonischer Convulsionen hält eine Zeit 
lang an, gewöhnlich beträchtlich länger als das vorangegangene 
Stadium , um dann allmählich mit einem Nachlass der Excursion 
und Gewaltsamkeit der Zuckungen abzuklingen und in allgemeine 
Resolution überzugehen. Es ergeben sich somit drei natürliche 
Stadien des epileptischen Anfalls : eines der langsam anwachsenden 
tonischen Contraction, ein zweites des ansteigenden und auf einer 
gewissen Höhe bleibenden clonischen Krampfes , ein drittes 
des allmählichen Abklingens und der vollständigen Resolution. 
In allen dreien ist tiefes Coma zugegen, dasselbe geht aber von 
dem letzten Stadium durch gradweise Abstufungen allmählich in 
einen mehr dem normalen Schlafe ähnlichen Zustand über. In 
dieses allgemeinste Bild wird man die allermeisten Fälle von Epi- 
lepsie, gleichviel welcher Entstehung, unterbringen können. Es ist 
jedoch noch dahin einzuschränken, dass auffallend häufig der 
Krampf der Athmungsmuskeln vorwiegt und die auffälligsten Er- 
scheinungen des Anfalles ausmacht, während die übrige Muskulatur 
nicht die geschilderte grosse Heftigkeit des clonischen Krampfes 
erreicht. Meist ist gleichzeitig eine vermehrte Speichelsecretion an- 
zunelmien. Mit der Athmungsstörung tritt eine livide bis cyano- 
tische Verfärbung des Gesichts ein , der reichlich abgesonderte 
Speichel wird zu Schaum verarbeitet, der eine blutige Färbung an- 
nimmt, wenn wie gewöhnlich Zunge oder Lippen zwischen die 
krampfhaft bewegten Kiefer gerathen. Diese auffälligen Symp- 
tome sind also nur Folgeerscheinungen und für die Auffassung des 
Zustandes nebensächlich. 

Nachdem wir das Bild des epileptischen Anfalles in seiner ver- 
breitetsten Form und in seinen allgemeinsten Zügen kennen ge- 
lernt haben, können wir nun dazu übergehen, die zahlreichen 
Varietäten desselben zu besprechen. Hauptsächlich ist liier zu be- 
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tonen , dass das Verhalten des Bewusstseins im Allgemeinen von 
der Verbreitung abhängt, welche die Convulsionen gewinnen. 
Bleiben dieselben auf die Muskulatur des Gesichts oder ausserdem 
eines Armes beschränkt, so geht das Bewusstsein in der Regel 
nicht verloren , obwolil es immer etwas beeinträchtigt wird. Ver- 
breitet sich dann der Krampf noch weiter, ergreift er namentlich 
die andere Körperhälfte, so geht ebenso regelmässig das Bewusst- 
sein verloren. Die Beeinträchtigung des Bewusstseins bei be- 
schränkten Convulsionen ist wieder unzweifelhaft dem Grade nach 
verschieden , je nachdem ein kleinerer oder grösserer Verbreitungs- 
bezirk erreicht wird , aber sie macht sich, selbst wenn nur eine 
Gesichtshälfte ergriffen wird, doch als Gefühl grosser Beklemmung 
oder einer unbestimmten Angst geltend , sie steigert sich bei 
grösserer Verbreitung zu dem Gefiihl drohender (Ohnmacht und 
geht oft mit grossem Kältegefühl imd sichtbaren Frostschauern 
einher. Es kommt jedoch unzweifelhaft vor, dass, abgesehen von 
dem localen Krämpfe, gar keine Störung vorhanden ist und der 
Kranke sogar mit einer gewissen Aufmericsamkeit den ihm gestellten 
Fragen folgen kann. Dass wirkliche Bewusstseinspausen eintreten, 
ist gerade bei den localen Krampfanfällen durchaus ungewöhnlich. 
Bleibt der Krampf nicht beschränkt und verbreitet er sich weiter, 
so lässt sich eine gewisse Gesetzmässigkeit in der Reihenfolge, wie 
die Muskulatur ergriffen wird, durchweg Consta tiren. Diese Reihen- 
folge entspricht durchaus der anatomischen Lage der motorischen 
Rindencentren, von welchen der Krampf ausgeht. Beginnt derselbe 
im Gesicht, so wird zunächst der Arm und dann das Bein ergriffen ; 
beginnt er im Bein, so ergreift er zunächst den Arm und dann das 
Gesicht; bei Beginn im Arm findet das Weiterschreiten gleichzeitig 
nach dem Gesicht und nach dem Beine statt. In den Zuckungen 
des Gesichtes macht sich die verschiedene Lage der beiden Rinden- 
regionen, die dem Facialis dienen, bemerklich; bald wird nur die 
Muskulatur der Wange und des Mundes gleichzeitig mit der der 
Zunge und wahrscheinlich auch der der Kiefer ergriffen, bald die 
Orbitalportion des Facialis gleichzeitig mit der Augenmuskulatur; 
und häufig ist wenigstens der Krampf in einem dieser beiden Ge- 
biete viel stärker ausgesprochen, als in dem anderen. Die Augen 
werden stets in gleichem Sinne, zu einer Blickrichtung combinirt, 
bewegt, bei rechtsseitigem Krämpfe nach rechts, bei linksseitigem 
nach links. Im dritten Stadium ihres Krampfes stellen sie sich in 
die entgegengesetzte Richtung ein und bleiben so eine Zeit lang 
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Stehen. Meist ganz unabhängig davon macht auch die Drehung 
des Kopfes ihre Pliasen durch, er kann daher nach links gedreht 
sein, während die Augen schon in den rechten Winkehi fixirt sind. 
Besteht der locale Krampf im Gebiete des unteren Astes des rechten 
Facialis, so bedingt er zugleich motorische Aphasie, welche noch 
kurze Zeit den Anfall überdauern kann. 

Ueber die Reihenfolge, in welcher die Muskeln der anderen 
Körperhälfte ergriffen werden , fehlt es noch an Erfahrungen. Die 
Beobachtung ist in dieser Hinsicht schwieriger, weil die Rapidität 
der Verbreitung gewöhnlich um so mehr zunimmt, je weiter man 
vom localen Anfange des Anfalles entfernt ist. Wahrscheinlich 
findet auch in den allermeisten Fällen der als Neurose aufzufassenden 
Epilepsie ein ebensolches Fortschreiten des Anfalles mit bestimmter 
Gesetzmässigkeit von einem localen Ausgangspunkte aus statt, aber 
die Aufeinanderfolge ist liier eine so rasche, dass die Beobachtung 
aufs äusserste erschwert ist. Unverkennbar steht auch die Schnellig- 
keit der Verbreitung in einem gewissen Verhältnisse zu dem Ver- 
lust des Bewusstseins , so dass local beginnende, aber sich rasch 
fortpflanzende Convulsionen sehr bald mit Bewusstseinsverlust ein- 
hergehen, langsam fortschreitende dagegen erst spät oder auch gar 
nicht, wenn nicht die ganze Muskulatur ergriffen wird. Gewöhnlich 
ist die zuerst befallene Muskelgruppe zugleich diejenige, welche im 
Verhältniss am heftigsten und längsten zuckt, und das Aufhören 
des Krampfes kann sogar die umgekehrte Reihenfolge einhalten wie 
das Einsetzen desselben. 

Die Schwierigkeit der Beobachtung des epileptischen Anfalles 
beruht wesentlich in der Mannigfaltigkeit des Bildes und dieses 
wieder auf der Verschiedenheit des Ausgangspunktes und der ge- 
wöhnlich raschen Ausbreitung des Krampfes. Es kommen so zur 
selben Zeit in den verschiedenen Muskelgebieten verschiedene 
Stadien des Anfalles zur Erscheinung, während höchst wahrschein- 
lich jede einzelne Muskelgruppe, für sich betrachtet, stets denselben 
Ablauf des Anfalles erkennen lässt, wie man ihn bei localem 
Krampf hin und wieder beobaclitet. 

Nicht selten ist localer Krampf von einer Schwäche, bisweilen 
sogar vollständigen Lähmung des betroffenen Muskelgebietes ge- 
folgt, welche sich im Laufe von Stunden oder Tagen wieder voll- 
ständig zurückbildet. H. Jackson hält diese Lähmung für eine 
blosse Folge der durch den Anfall bedingten übermässigen Ent- 
ladung, für eine Erschöpfung der Ganglienzellen; sie würde dem- 
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nach keine weiteren Sclilüsse gefttatten. Meistens liegt aber diesen 
Anfällen wirklicli eine Herderkrankung der Hirnoberfläche zu 
Grunde , wenn aucli nicht an dem Orte selbst , der dem localen 
Krämpfe entspriclit ; deshalb wird man sich mit ebensolchem Rechte 
vorstellen können , dass die Lähmung der Ausdruck einer wirklich 
durch den Herd bedingten, über das gewöhnliche Maass gesteigerten 
Functionsstörung der betreffenden Centren ist. 

Was die (iftere Wiederkehr der einzelnen Anfalle betrifft, so 
i*t die Neigung dazu bei allen Ursachen, die im speciellen Falle 
zu Grunde liegen können, in gleicher Weise vorhanden. Die Inter- 
valle , welche dazwischen liegen , können sich so verkürzen , dass 
ganze Serien von Anfallen fast ununterbrochen einander folgen. 
Dies ist der etat de mal , Status e])ilepticus. Die Anfälle bleiben 
dabei selten local , oder höchstens die ersten bewahren den localen 
Charakter, und im weiteren Verlaufe werden sie über die ganze 
Körperhälfte oder selbst auf die andere verbreitet. Auch das Be- 
wusstsein wird im Verfolg einer solchen Serie ausnahmslos erheb- 
lich beeinträchtigt, und die Störung kann sich schliesslich auf die 
Intervalle mit erstrecken und mit dem Tode endigen. Die in 
grösseren Zwischenräumen sich wiederholenden Anfälle bewahren 
zwar gewöhnlich den localen Charakter, wenn ihnen derselbe von 
vornherein eigen war: al)er intercurrent kommt doch hin und wieder 
ein allgemeiner epileptischer Anfall von dem erst geschilderten Ver- 
halten und mit Bewusstlosigkeit verbimden ganz gewöhnlich vor, 
ein Grund mehr, denselben nur als eine ungewöhnlich rasche und 
ausgedehnte Verbreitung des localen Krampfanfalles aufzufassen. 

n. Von den epileptischen ganz verschieden sind die teta- 
ni sehen Anfälle, welche hin und wieder bei Gehirnkrankeu 
beobachtet werden. Sie haben ganz die Merkmale des traumatischen 
Tetarms, können sich bis auf Stunden und Tage ausdehnen und mit 
freiem oder nur wenig benommenem Bewusstsein einhergehen, ob- 
wohl sie über einen grossen Theil der Muskulatur sich erstrecken. 
Ueberwiegend sind dabei die Rumpf- und Nackenmuskeln betroffen. 
Oft sind die tetanischen Anfälle nur die Steigerung auch in der 
Zwischenzeit vorhandener Nackencontractur oder Wirbelsteifigkeit. 
Diese Anfälle sind besonders bei Affectionen des kleinen Gehmis 
oder Raum beschränkenden Herden der hinteren Schädelgrube be- 
obachtet worden. 

ni. Die hysterischen Anfälle unterscheiden sich von 
den epileptischen durch ihre sehr wechselnde Erscheinungsform. 
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Von praktischer Bedeutung dürfte nur die Unterscheidung der mit 
Bewusstlosigkeit und allgemeinen Convulsionen einhergehenden An- 
fälle von den wirklichen epileptischen sein. Meist hat man schon 
darin einen Anhaltspunkt, dass der hysterische Anfall viel länger 
dauert, ohne dass eine Aneinanderreihung einzelner Anfälle dabei 
zu constatiren ist. Der hysterische Anfall ist gewöhnlich geräusch- 
voller als der epileptische, von Schreien oder unartikulirten Lauten 
begleitet. Die Convulsionen haben durcliaus einen mehr coordi- 
nirten, anscheinend bewussten Charakter, der Hals, der Rumpf und 
namentlich das Becken werden dabei in der gewaltsamsten Weise 
betheiligt, in den exquisitesten Fällen schleudern sich die 
Kranken aus dem Bett. Die Bewegungen der Extremitäten fuhren 
oft zu Selbstverletzungen , wie Ausreissen der Haare , ferner zum 
Zerreissen der Kleidung oder Abstreifen derselben. Die Bewusst- 
losigkeit kann dabei, trotz der anscheinenden Absichtlichkeit der 
Bewegungen, eine vollkommene wie beim epileptischen Anfall sein. 
IV. Die choreatischen Bewegungen sind hier als mo- 
torische Reizerscheinungen anzureihen, wenn sie auch nicht eigent- 
lich .zu den Convulsionen gehören. Sie sind entweder allgemein, 
oder halbseitig, oder noch beschränkter, z. B. vorzugsweise am Arm, 
zu beobachten und bestehen in rythmisch aufeinanderfolgenden sehr 
verschiedenartigen Bewegungen, im Gesicht von grimmassirendem 
Charakter, an den Extremitäten schleudernd oder von coordinirtem, 
wenn auch ungeschicktem Anstrich. Auch der Rythmus ist meist 
kein regelmässiger, indem die Ruhepausen verschieden lang sind. 
Die allgemeine Chorea ist meist der Ausdruck einer Neurose, und 
die Gehirnbefunde,, welche hin und wieder dabei angetroffen sind, 
haben vorläufig noch die Bedeutung zufälliger Befunde. Halbseitig 
oder auf einen Arm beschränkt, stellt sie sich bisweilen zugleich mit 
der rückkehrenden Beweglichkeit ein, nachdem Hemiplegie, oft zu- 
gleich mit Hemianaesthesie, eine Zeit lang bestanden hat, und sie 
ist hier als posthemiplegische Chorea zuerst von Weir 
Mitchell, dann von Charcot und seinen Schülern beschrieben und 
auffallend häufig nach Affectionen eines Sehhügels und der ihm an- 
grenzenden hinteren Region der inneren Kapsel beobachtet worden. 
In diesen Fällen wird meist Hemianaesthesie und Spuren der vorauf- 
gegangenen Hemiplegie zu finden sein ; die ausführbaren Bewegungen 
sind dann durch die intercurrirenden choreatischen sehr gestört, imd 
es entsteht dadurch der Anschein der Ataxie. Zu diesen Bewegungen 
pflegt man auch diejenigen zu rechnen, welche zuerst von Ham- 
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moiid als At he tose beHchrieben worden sind. Diese kommen 
am öftesten bei von Geburt auf hemiplegischen oder hemipare- 
tischen Individuen zur Beobachtung und bestehen in einer Ruhe- 
losigkeit der Glieder, namentlich an Hand und Fuss «ich geltend 
machend, wobei die Bewegungen in verschieden raschem Rythmus 
einander folgen , aber mit sehr regelmässigen Intervallen, und die 
Excursion der einzelnen Bewegungen nur gering ist. In Folge der 
auch im Schlafe nicht nachlassenden Andauer dieser Bewegungen 
pflegt gleichzeitig eine Hypertrophie der betreff'enden Muskulatur 
vorhanden zu sein. Sensibilitätsstönmgen sind auch hierbei ge- 
wöhnlich anzutreffen. 

§. 31. Die halbneitige Motilitätsstörang, Hemiplegie nnd Hemi- 

contractnr. 

Schon in dem vorhergehenden Paragraphen haben wir mehr- 
fache Erscheinungen kennen gelernt, welche den Herdsymptomeii 
angehörten , sich aber den Allgemeinerscheinungen natürlich an- 
reihten. Wir wenden uns jetzt speciell zu den Herderscheinungeii 
und behandeln zunächst die wichtigste derselben, die Hemi- 
plegie oder Leitungsstörung der halbseitigen Willensbahn, wo- 
wobei zunächst die Art und Weise, wie die Leitung unter- 
brochen ist, unberücksichtigt bleiben kann. Die Erfahrung lehrt, 
dass nicht die ganze Muskulatur einer Körperhälfte durch Unter- 
brechung der einseitigen motorischen Bahn gelähmt wird, sondeni 
dass davon alle diejenigen Muskeln ausgenommen sind resp. viel 
weniger betrofl'en werden, welche auch für gewölmlich nicht ein- 
seitig bewegt werden, so die Muskulatur des Rumpfes, des Halses, 
zum grossen Theil die der Zunge, vollständig die des Kehlkopfes, 
des Schlundes und der Kiefer, fast vollständig die der Augen. 
Alle diese Muskelgruppen stehen nicht unter dem ausschliesslichen 
Einfluss einer Hemisphäre, man hat sich viehnehr vorzustellen, dass 
schon der von einer Hirnhälfte ausgehende Impuls genügt, um sie 
doppelseitig zu innerviren. Die Ausnahmestellung derselben ist 
daher nur eine scheinbare, und es contrastirt zu ihrer geringen Be- 
theiligung bei einseitigen Herden , in wie schwerer Weise sie bei 
doppelseitigen Herden in Mitleidenschaft gezogen werden. Die 
Lähmung ist dann deswegen so hochgradig, weil erst durch den 
zweiten Herd der Defect, der schon durch den ersten Herd bedingt 
war, mit offenbar wird. 

Die Untersuchung darauf, ob Hemiplegie oder Hemiparese (der 
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geringere Grad) besteht, ist in directer Weise nur bei ungestörtem 
Sensorium zu machen, denn sie setzt das Vorhandensein des Willens- 
impulses, von dessen Leitungsunter])rechung wir handeln , also Be- 
wusstsein voraus. In der That lassen sich blosse Hemiparesen nur 
bei freiem Sensorium erkennen. Complete Hemiplegien sind dagegen 
auch bei erloschenem Stuisorium erkennbar, nur muss der Unter- 
suchungsmodus je nach dem Zustande des Sensoriums verschieden sein, 
a. Bei erloschenem Sensorium geben die Adspection, 
das Verhalten der passiven l^eweglichkeit und der Reflexe die Haupt- 
anhaltspunkte. 

Im Gesichte besteht ein aufFallender Unterschied der Mund- 
und Wangenpartie. Die gelähmte Wange ist eingesunken , die 
Falten daselbst verstrichen , die Lippen dieser Seite einander ge- 
nähert, oft fliesst Speichel ans dem gelähmten Mundwinkel, imd die 
gelähmte Wange wird durch den Exspirationsstrom aufgeblasen, bei 
der Inspiration eingezogen (fumer la pipe der frz. Aut.). Auf der 
gesunden Seite ist der Mund halb geöffnet, die ganze Mundspalte 
ist nach der gesunden Seile verzogen. Der Speichel kann auch 
aus dem gesunden , mehr geöffneten Mundwinkel fliessen. In dem 
oberen Gebiete des Facialis, der Stirn- und Augengegend, ist ein 
geringerer Unterschied in dem Verhalten beider Seiten ebenfalls 
oft wahrzunehmen, und die ganze Gesichtshälfte ist in Folge dessen 
glatter und weniger faltig, als die der gesunden Seite. 

Oft sind gleichzeitig die Augen nach einer Seitenrichtung und 
zwar der der Lähmung entgegengesetzten eingestellt. Wenn dies 
der Fall ist, so ist meist gleichzeitig eine oft nur geringe, oft sehr 
ausgesprochene Drehung des Kopfes nach derselben Seite hin vor- 
handen, so dass die nicht gelähmte Wange dem Kopfkissen aufliegt. 
Es besteht dann eine conjugirte Augenablenkung mit 
Drehung des Kopfes.*) 

Das Verhalten der Zunge lässt sich oft nicht beurtheilen. An- 
dere Male sieht man nach Eröffnung der Kiefer, dass sie in 
schiefer Lage auf dem Mundboden liegt, imd zwar weicht dann die 
*Spitze nach der Seite der Lähmung ab. 

Die gelähmten Extremitäten liegen entweder mehr schlaff und 
passiv der Unterlage auf, als dies auf der anderen Seite der Fall 
ist, oder es besteht sichtbare Contractur derselben, wobei gewöhnlich 
der Arm an den Thorax gepresst, Ellenbogen, Hand und Finger 

*) cf. Pr^vost. De la döviation conjugude des yeux avec rotation de la 
töte. Th. de Paris 1868. 
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flectirt sind, das Bein dagegen gestreckt ist. Doch kann die Contractur 
sich auch anders verhalten, und es ist hauptsächlich nur die gezwungene, 
fixirte Haltung der Extremitäten, auf welche Werth zu legen ist. 

Besteht keine Contractur, so ist die passive Beweglich- 
keit der gelähmten Extremitäten auffällig vermehrt. Erhebt man 
sie von der Unterlage und lässt sie fallen, so fallen sie vollständig 
schlaff und passiv, nur der Schwere folgend, herab, während die 
nicht gelähmten Glieder langsamer und mit Beibehaltung der na- 
türlichen Stellung herabsinken. Eine vollständige Resolution aller 
Gliedmaassen kommt jedoch kurz vor dem Tode oder bei Affec- 
tion beider Gehirnhälften vor. Besteht gleichzeitig Contractur, 
so ist das Verhalten der passiven Beweglichkeit ebenfalls nicht zu 
verwerthen, die einmal fixirte Stellung wird dann gewöhnlich mit 
grosser Kraft beibehalten, und wurde sie gewaltsam beseitigt, so 
schnellen die Gliedmaassen alsbald in ihre frühere Stellung zurück, 
sobald die Gewalt nachlässt. Besteht Drehung des Kopfes, so ist 
die passive Beweglichkeit desselben ebenfalls vermindert, der 
Widerstand aber gcwcihnlich unerheblich. Dennoch kehrt der Kopf 
bald wieder in die Seitwärtsstellung zurück. Durch das Gefühl 
lässt sich eine stärkere Anspannung des Sternocleidomastoideus auf 
der Seite der Lähmung constatiren. Diese Contractur ist aber von 
der der Extremitäten vollkommen unabhängig und auch anders 
aufzufassen, nämlich als zeitweiliges Ueberwiegen der Antagonisten, 
wie es auch der Verziehung des Mundes zu Grunde liegt. 

Die Reflexe sind auf der gelähmten Seite gewöhnlich herab- 
gesetzt, am Arm oft ganz erloschen. Normaler Weise und an dem 
nicht gelähmten Beine erfolgt bei Stichen in die Fusssohlen je nach 
ihrer Stärke entweder nur Dorsalflexion des Fusses und der Zehen, 
oder zugleich Beugung des Kniegelenks , oder ausserdem Beugung 
im Hüftgelenke und Erheben des Fusses von der Unterlage; der 
Schlusseffect ist somit die Entfernung vom reizenden Körper. Die 
Reflexe am Arme haben dagegen gewöhnlich eine sehr complicirte 
Form und bestehen in schüttelnden oder Abwehrbewegungen. An 
dem gelähmten Beine erfolgen nur auf tiefe Stiche überhaupt 
Reflexbewegungen, und sie beschränken sich nur auf Dorsalflection 
des Fusses , höchstens noch geringe Flection des Knies , oft nur 
geringe Streckung der Zehen. Am Arme bleiben die Reflexe voll- 
ständig aus, und fortgesetzte Reizung bringt nur eine allgemeine 
Unruhe oder Abwehrbewegungen mit dem gesunden Arme hervor. 
Im Gesichte kommt es gewöhnlich auch erst bei tiefen Stichen und 
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fortgesetzter Reizung zu schmerzhafter Verziehung des Gesichtes, 
wobei die kranke Seite sich ganz passiv verhält ; in Folge dessen 
tritt der Unterschied der Gesichtshälften noch viel deutlicher als 
früher hervor. Selbst gernige Grade der Lähmung werden auf 
diese Weise bemerklich. Die Herabsetzung der Reflexe zeigt sich 
auch noch in anderen Muskelgruppen, deren Abhängigkeit von dem 
Zustande des Sensoriums noch viel wunderbarer erscheint. Bei 
Bestreichen der Brustwarzen erfolgt normaler Weise eine Erection 
derselben, bei Bestreichen der vorderen Bauchwand eine einseitige 
Zusammenziehung der Bauchmuskeln , bei Bestreichen der Innen- 
fläche des Oberschenkels eine Erhebimg des betr. Hodens durch Con- 
traction des Cremaster. Diese Reflexe können auf der gelähmten Seite 
herabgesetzt oder selbst erloschen gefunden werden, letzteres aber nur 
nach kurz vorangegangenem apoplectischen Insulte. Unter diesen 
Umständen können vorübergehend die Reflexe überhaupt, auch an 
der nicht gelähmten Körperhälfte, vollständig unterdrückt sein. 

b. Bei erhaltenem Sensorium werden die Kranken zweck- 
mässig ebenfalls in der Bettlage untersucht Die Verziehung des Ge- 
sichtes nach der gesunden Seite ist gewöhnlich ausgesprochener als 
bei Bewusstlosigkeit. Die gelähmten Extremitäten ruhen in schlaffer 
Haltung auf der Unterlage , sie sind passiv sehr leicht , activ aber 
gar nicht beweglich. Fordert man die Kranken auf, dennoch Be- 
wegungen mit ihnen auszuführen, so nehmen sie die gesunden Ex- 
tremitäten zu Hilfe. Die Reflexbewegungen sind auf der Seite der 
Lähmung meist ebenfalls herabgesetzt, aber nicht in dem hohen 
Grade wie vorher geschildert wurde. Bestehen Contracturen , so 
ht die Lähmung gewöhnlich nicht complet, sondern langsame 
Fingerbewegungen etc. noch ausführbar. 

Ist die Lähmung nicht vollständig, sondern blos Hemiparese 
vorhanden, so prüft man jedes Gelenk einzeln auf die spontane 
Bewegungsfähigkeit in den verschiedenen Bewegungsrichtungen. 
An der oberen Extremität die Bewegimgen des Schulterblattes: 
Erheben, Annähern an die Wirbelsäule, Entfernen von derselben. 
Im Schultergelenk Erheben, Senken und Drehung des Oberarmes 
imd das Kraftmaass dieser Bewegungen. Letzteres kann dadurch 
geschätzt werden, dass den auszuführenden Bewegungen Widerstand 
geleistet wird. Im Cubitalgelenk ist Flexion imd Extension, am 
Handgelenk ebenfalls Flexion und Extension, ausserdem aber die 
(im Cubitalgelenk geschehende) Pronation und Supination und die 
Ad- und Abduction zu prüfen. Bei den Fingern ist ausser der 



316 Wernicke, Lehrbach der Crehimkrankheiten. 

Flexicm und Extensic»!! . der Ad- und Abduction (Spreizen) sämmt- 
licher Finger noch besonders die Oppositionstähigkeit des Daumens 
zu untersuclien. Die zu prüfenden Bewegungen des Hüftgelenks 
sind Flexion und Extension, Rollung nach innen und aussen, Ad- 
und Abduction: am Kniegelenk nur Beugung und Streckung, am 
Fussgehfnk Dorsal- und Plantarflexion, Erhebung des inneren und 
äusseren Fussrandes , an den Zehen kommt nur Beugung imd 
Streckung in Betracht. 

Im Gesicht ist ein oberes und ein miteres Gebiet des N. facialis 
zu unters(!heiden. Ersteres umfasst die Stirn und Orbitalregion ; man 
lässt den Kranken die Stini runzeln und die Augen schliessen. Das 
untere Gebiet des N. facialis umfasst die Mimd- und Wangen- 
muskulatur. Hier sind die willkürlichen luid die Mitbewegungen, 
die mimischen und die Sj)rachbewegungen zu miterscheiden. Bald 
tritt bei der einen, bald bei der anderen Art der Bewegung 
eine bestehende Lähmung oder Parese deutlicher hervor, und die 
Lähmung kann bisweilen selbst sehr hochgradig erscheinen und 
dennoch für eine dieser Kategorien gar nicht merkbar sein. Zur 
Prüfung der willkürlichen Bewegungen lässt man die Kranken die 
Lippen fest schliessen und überzeugt sich durch den nachfühlenden 
Finger von der Festigkeit des Verschlusses , man lässt sie eine 
Schnauze machen, den Mund weit (iffnen, die Zähne fletschen, die 
Backen aufblasen. Im Falle der Lähmung werden alle diese Be- 
wegungen vorwiegend halbseitig ausgefülirt. Oft tritt die Parese 
dann am deutlichsten hervor, wenn Pt. mit aller Kraft die 
Hände drücken soll, und als Mitbewegung auch die Gesichts- 
muskeln unwillkürlich innervirt ; man versäume nie , dabei das Ge- 
sicht zu beobachten. Bezüglich der mimischen Bewegungen lässt man 
den Kranken lachen, pfeifen, beobachtet ihn beim Sprechen etc. 

Ein häufiges Ergebnis» der Untersuchimg ist das folgende: 
Die Schulter steht in aufrechter Haltung des Pt. etwas tiefer, als 
die andere, sie kann ein wenig erhoben, sonst gar nicht bewegt werden, 
eben so wenig der Oberarm. Das Cubitalgelenk hängt in leicht flectirter 
Stellung, es kann spurweise flectirt, nur passiv extendirt werden. 
Das Handgelenk steht in Pronations- und dabei in Mittelstellung 
zwischen Flexion und Extension, es kann nur wenig gebeugt und 
pronirt, gar nicht gestreckt und supinirt und eben so wenig seit- 
wärts bewegt werden. Die Finger sind eingeschlagen, in allen Ge- 
lenken, am stärksten in den Metacarpo-phalangealgelenken ge- 
beugt und können nur wenig weiter gebeugt, fast gar nicht exten- 
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dirt werden. Ad- und Abduction, Oppositionsföhigkeit des Daumens 
sind vollständig aufgehohen. Bei Besserung der Lähmung bleibt 
das Spreizen der Finger, die Extension des Handgelenkes und 
der Finger, die richtige Opposition des Daumens und die Supi- 
nation der Hand am längsten beeinträchtigt. Ein Symptom, 
welches bei langsam beginnender Lähmung mit am ersten eintritt, 
bei Schwinden derselben ebenfalls noch sehr lange bleibt, ist die 
verminderte Schnelligkeit der Fingerbewegungen (bei der Bewegung 
des Clavierspielens hervortretend). 

Findet man das Bein im Zustande der Parese, so ist am 
meisten die Rollung beschränkt, im Kniegelenk die Flexion, im 
Fussgelenk die Seitwärtserhebung und die Dorsalflexion. Auch bei 
weiterer Besserung bleibt die Beschränkung der letzteren Bewegung 
und sehr verlangsamte liewegungstahigkeit des Fusses und der 
Zehen. Der Gang nimmt, sobald er wieder mit Sicherheit möglich 
ist, ein sehr charakteristisches Gepräge an. Das betreff*ende Bein 
wird nämlich , da es durch die schlafl'e Haltung des Fussgelenkes 
zu lang geworden ist, das Hüftgelenk aber nicht ausgiebig 
flectirt werden kann, durch eine mit dem ganzen Becken ausgeführte 
Circumductionsbewegung nach vorn gebracht, so dass also der auf 
der Erde schleifende Fuss einen Halbkreis um das gesunde Bein 
beschreibt. Dann wird der Schwerpunkt des Rumpfes auf das pa- 
retische Bein verlegt, das Kniegelenk dadurch passiv extendirt und 
so das Bein als Stelze gebraucht. Bei weiterer Besserung fällt die 
erwähnte Circumductionsbewegung fort, das Bein wird nur nachge- 
schleppt und durch Hebung des Beckens und starke Beugung der 
Hüfte das Vorsetzen zum Schritt besorgt. Der Accent fällt immer 
auf das gesunde Bein. Wenn die charakteristische Störimg des 
Ganges beim gewöhnlichen Gehen gar nicht mehr zu bemerken 
ist, lässt sie sich sehr oft noch dadurch hervorrufen, dass der 
Kranke (etwa indem man ihn an beiden Händen zieht) zu einer 
schnelleren Gangart genöthigt wird. 

Die Zunge weicht beim Herausstrecken entweder im Bogen, 
oder in ihrer Längsachse nach der gelähmten Seite ab. Hat sich 
diese Deviation schon wieder ausgeglichen, so tritt sie bisweilen 
noch in die Erscheinung, wenn der Patient aufgefordert wird, sie 
ganz gerade herauszustrecken. Andere Beweglichkeitsstörungen 
der Zunge zeigen sich in Verlangsamung und Ungeschicklichkeit 
der Bewegungen , sowie in Sprachstörungen. Letztere bestehen 
manchmal, n«imentlich bei schweren Hemiplegien, sehr lange Zeit und 
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äussern sich als undeutliche, tallende Sprache, wie sie den Kindern 
eigenthümlich ist, k wird wie t, g wie d, 1 und r nur sehr un- 
deutlich gesprochen. 

Die zunächst ganz freie passive Beweglichkeit wird 
nach längerem Bestehen beeinträchtigt, indem die Gelenke unter 
dem Einflüsse des Muskeltonus in ihrer Ruhestellung fixirt werden. 
Zu allererst macht sich dies an den Fingern geltend, deren zweite 
und dritte Phalangen nur mit Widerstand gestreckt werden können; 
beugt man das Handgelenk, so schwindet dieser Widerstand, weil 
dann die massige Verkürzung der Flexoren durch die Annäherung 
der Ansatzpunkte ausgeglichen wird. Demnächst findet die Supi- 
nation der Hand (eigentlich des Vorderarmes) und die Auswärts- 
roUung des Oberarmes im Schultergelenke einen gewissen, mit der 
Dauer der Lähmung zunehmenden Widerstand, und alimähhch 
macht sich dieser an der ganzen Muskulatur geltend und bewirkt, 
dass di^ passive Beweglichkeit aller Gelenke bis auf massige Ex- 
cursionen eingeschränkt wird. Geht man über sie hinaus, so wird 
die Zerrung der Muskeln schmerzhaft empfunden. Man kann dieses 
Verhalten, welches nur von der Dauer der Lähmung abhängig ist, 
als passive Contractur bezeichnen. Am Beine leidet schon sehr 
zeitig die Dorsalflexion des Fussgelenkes , nächstdem, wohl als 
Folge der Bettlage, die Beugung im Kniegelenke; der Widerstand, 
den die letztere erfährt, findet aber oft nur im ersten Beginn der 
Bewegung statt und ist dann nicht mehr wahrzunehmen. Als Aus- 
druck der im Gastrocnemius und im Quadriceps femoris herrschenden 
vermehrten tonischen Spannung ist die Steigerung ihrer Sehnen- 
reflexe zu betrachten. Man untersucht diese zuerst von Westphal 
wahrgenommenen Phänomene am besten so, dass man das gelähmte 
Bein über das gesunde legen lässt und dann mit einem Percussions- 
hammer auf das Ligamentum patellae klopft, dass man ferner mit 
der linken Hand das gelähmte Bein, im Knie flectirt, am Unter- 
schenkel anfasst und fixirt und nun mit der rechten, gegen die 
Planta pedis gepressten Hand eine brüske Dorsalflexion des Fusses 
bewirkt; es erfolgen dann, während der Gegendruck anhält, ryth- 
mische Zuckungen des Gastrocnemius, in den leichteren Graden 
nur wenige auf einander folgende, oft aber in infinitum fortdauernd. 
Im Facialisgebiete scheint eine derartige passive Contractur nicht 
vorzukommen, was sich daraus verstehen lässt, dass hier der to- 
nischen Spannung die activ innervirte gesunde Wangenhälfte ent- 
gegenwirkt. 
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Von dieser passiven Hemicontractur wohl zu unterscheiden 
ist die active oder irritative Hemicontractur, welche auf 
Reizung der Pyramidenbahn zurückzufuhren , das Gegenstück der 
Hemiplegie und von dieser vollkommen unabhängig ist. Sie unter- 
scheidet sich schon in dem äusseren Ansehen von der vorher be- 
schriebenen Form, indem die Gelenke nicht in ihrer je nach der 
Körperhaltung verschiedonen Ituhestellung fixirt sind, sondern sich 
in excessiver, sei es Beuge-, sei es Streckstellung, Pronations- oder 
Supinationsstellung befinden. Ihr Kennzeichen ist das Symptom, 
welches Charcot*) neuerdings der hemiplegischen Contractur über- 
haupt vindicirt, dass die gesammte Muskulatur einer Region, 
z. B. der oberen Extremität oder allein des Vorderarmes, sich 
dauernd im Zustande forcirter Contraction befindet, so dass 
der Widerstand ungefähr gleich ist, hi welcher Richtung man 
auch das betreffende Gelenk zu bewegen versucht. Uebrigens 
ist hierbei eine Aenderung der vorhandenen Stellung gewöhn- 
lich schon wegen der grossen Schmerzhaftigkeit des Versuches 
nur in minimalen Grenzen ausführbar. Die Stellung der Ge- 
lenke anbetreffend , so ist auch hier der Typus der Flexionscon- 
tractur für die obere Extremität , der Exten sionscontractur fiir die 
untere der herrschende, ausnahmsweise kann es sich jedoch anders 
verhalten. In 26 von 30 Fällen war nach Bourneville**) die obere 
Extremität in Flexionscontractur , und zwar der oben S. 313 ge- 
schilderten Stellung. Als sonst noch vorkommende Stellungen schil- 
dert Charcot die folgenden: a) bei Flexion im Cubitalgelenk steht 
der Vorderarm in Supination statt in Pronation; b) Streckung im 
Cubitalgelenk, dabei entweder c) Pronation oder d) Supination des 
Vorderarmes. Andere Typen scheinen nicht vorzukommen. Die 
Contractur des Beines bedingt absolute Rigidität desselben und 
Fixation des Fusses in Varo-equinusstellung. Der Gang kann da- 
bei, wenn auch sehr erschwert, noch ausführbar sein, während in 
den seltenen Fällen von Flexionscontractur der Gang selbstver- 
ständlich unmöglich ist. In einem Falle sah ich leichte Flexions- 
stellung des Knies mit Contractur des Tibialis anticus und in Folge 
dessen eine sehr charakteristische Gangart, indem das verkürzte 
kranke Bein jedesmal durch einseitige Neigung des Beckens zur 
Erde tauchte. 



*) Progrös m^d. 1880 Nr. 12 und 13. 
**) Bei Charcot 1. c. 
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Die selten vorkommende Contractur des Gesichts gehört wohl 
immer zu dies(ir Form. Das Gesicht ist dabei in der Ruhelage so 
verzogen, dass die gesunde Hälfte gelähmt erscheint, imd es bedarf 
erst der Functionsprüfung, um den wahren Sachverhalt zu ermitteln. 

In den meisten Fällen ist auch die irritative Hemicontractur 
Begleitersclieinimg einer Lähmung, oder sie geht derselben voran, 
oder tritt nach längerem Bestehen (IV2 — 2 Monate nach Charcot) 
zu ihr hinzu. Sie weist stets auf eine locale AfFection der Pyra- 
midenbahn hin, und zwar ist sie bei dauernder Hemiplegie ein 
Zeichen ihrer absteigenden secundären Degeneration und ist dann 
bleibend. Vorübergehend begleitet sie manchmal die schwersten 
Formen des apoplectischen Insultes und deutet dann auf Durch- 
bruch einer IMutung in den Seitenventrikel hin, ein Ereigniss, das 
fast immer den letalen Ausgang vorhersagt. Ferner kann sie eben- 
falls vorübergehend in den ersten Wochen nach einer Apoplexie 
oder zu beliebigen Zeiten bei anderen Herderkrankungen auftreten, 
wenn entzündliche (narl)ige) Verändenmgen in ihrer Umgebung 
stattfinden. 

Die später auftretende dauernde active Contractur ist nicht 
selten mit ziemlich rapidem Muskelschwunde verbunden. Bei elec- 
trischer Prüfung zeigt sich dann die faradische Erregbarkeit in der 
Weise herabgesetzt, dass stärkere Ströme einen verhaltnissmässig 
geringen Effect geben, während ein Unterschied in der Stromstärke, 
die zur Hervorrufmig einer minimalen Zuckung nöthig ist, nicht 
nachweisbar zu sein braucht. Es handelt sich hier stets um eine 
Fortleitung des chronisch entzündlichen Processes von der Pyra- 
midenbahn auf die graue Substanz der Vorderhörner und als Aus- 
gang derselben um einen Schwund der in sie eingelagerten grossen 
Nervenzellen, aus denen die motorischen Hirn- und Rückenmarks- 
nerven ihren Ursprung nehmen. 

Wie Nothnagel besonders betont , ist eine gewisse Betheiligung der 
Rumpfmuskulatur bei Hemiplegie ganz gewöhnlich. Dieselbe ist aber 
selten ohne; Weiteres sichtbar und wird am besten zur Anschauung ge- 
bracht, wenn der Kranke sich bemüht, tief zu athmen; die der Hemi- 
plegie zugehörige Thorax- und Bauchhälfte bleibt dann deutlich zurück. 
Der überwiegende Einfluss einer Hemisphäre macht sich hier in ähnlicher 
Weise geltend, wie bei der Augen- und Zungenmuskulatur. 

Die oben erwähnten Articulationsstörungen, welche hin und wieder bei 
schweren Hemiplegien vorkommen, sind besonders bei Himscbenkel- und 
Brückenaifectionen zu beobachten. Auch die Lähmung des Facialis ist 
bei diesem Sitze oft auffallend stark ausgeprägt und yollständig, so dasfl 
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sie dem Bilde einer peripheren Lähmung seines Stammes nahe kommen 
kann. Die Thatsache lässt sich vielleicht verallgemeinert so ausdrücken, dass 
eine lähmende Ursache auf die centrale Bahn eines Nerven um s(> stärker 
einwirkt , je mehr si(^ sich dem Urspruugsorte desselben (seinem Korne) 
nähert. Es kann dann dahin gestellt bleiben , ob dies blos die Folge eines 
Anwachsens in der Zahl od(;r einer anderen Anordnung der Fasern oder 
noch anderer Verhältnisse ist. Innerhalb des Hirnschenkels und Pons 
erscheint für die halbseitige Willensbahn der Hinzutritt neuer Fasern aus- 
geschlossen ; Faserundagerungen aber linden reichlich statt. 

Angedeutet wie bei den Rumj)fmuskeln ist meist die Hemiplegie auch bei 
den Vasomotoren und bisweilen im Gebiete des Halssympathicus. Die ge- 
lähmten Extremitäten sind geröthet, wärmer anzufühlen (bei Messung meist 
nur um einige Zehntelgrade) und leicht ödematös, oder umgekehrt kälter, 
mehr blass und livide und die Haut runzelig und trocken. Letzterer Zu- 
stand stellt oft das zweite Stadium des ersteren dar, soll aber primär häufig 
die Henuanaesthesie begleiten (Vouty). Der erstere kann mit den in 
Theil I, S. 249 mitgetheilten Versuchen Eulenburg und Landois' in 
Parallele gebracht werden ; das Wesentliclu^ ist dabei nach Lepine , dass 
sehr bald die Temperatur des umgebenden Mediums angenommen und nicht 
eine bestimmte Eigentemperatur festgehalten wird, wie normaler Weise ge- 
schieht. Auf den Sympathicus hat Nothnagel besonders geachtet und in 
der That vorübergehend vermehrte Röthe und Wärme der betreftenden 
Gesichtshälfte, dauernd Verengerung der Lidspalte und der Pupille, also 
die bekannten Symptome einer Sympathicuslähmung, constatirt. 

In ihrer Entstehung noch gar nicht aufgeklärt sind gewisse trophischc 
Störungen an den gelähmten Gliedmassen. So findet man hin und wieder 
eine Neurlitis hy pertroi)hic a an den grossen Nervenstämmen (Leu- 
buscher), deren einziges Symptom Schmerzhaftigkeit der Nerven und der 
Muskeln auf Druck zu sein scheint. Sie ist, wie Charcot*) bemerkt, 
nicht etwa abhängig von dem Bestehen einer secuudären Degene- 
ration der Pyramidenbahn, sondern kommt ohne dieselbe vor. Das- 
selbe gilt von den acuten Gelenk entzündungen* welche 
namentlich das Schulter- und Kniegelenk betreffen , oft nur locale Symp- 
tome verursachen und bald mit bald ohne Neuritis hypertrophica einher- 
gehen. Die wichtigste dieser trophischen Störungen ist der maligne 
Decubitus, eine mit Erythem und Blasenbildiuig beginnende und äusserst 
rapide fortschreitende Gangrän , deren Praedilectionsstelle die Mitte der 
Hinterbacke ist, die sich jedoch auch an anderen Stellen und gänzlich un- 
abhängig von einer Druckwirkung entwickeln kaini. Ihr Auftreten ist von 
der übelsten prognostischen Bedeutung. 

Der geschilderte klinische Befund der Hemiplegie beruht auf 



*) Arch. de phys. I, 8. 379. 
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Störung der halbseitigen motorischen Bahn, d. h. der Pyramiden- 
bahn, ohne dass damit schon irgend ein Anhalt-^punkt gegeben 
wäre für die Art und die Bedeutung dieser Störung. Sie kann 
eine directe oder eine indirecte Hemiplegie sein, und nur in ersterem 
Falle bedeutet sie eine wirkliche Unterbrechung der Leitung. Auch 
dafür, an welchem Punkte der Länge der Bahn die Unterbrechung 
oder Störung stattgefunden hat, giebt das klinische Bild der Hemi- 
plegie selbt zunächst keinen Aufschhiss. Doch wird man beachten 
müssen, dass bisher nur die oberhalb des Facialisaustrittes befind- 
liche Strecke der Bahn berücksichtigt worden ist. Die ganze unter- 
halb davon gelegene Strecke enthält nicht mehr die Bahn für den 
Facialis, und die unterhalb des Hypoglossusaustrittes befindliche 
auch nicht mehr die Bahn des Hypoglossus. Dadurch unter- 
scheidet sicli naturgemäss eine obere, untere und intermediäre 
Strecke der Pyramidenbahn , Avovon die obere die Vertretung 
dieser beiden Hirnnerven mit enthält, die untere nicht, die inter- 
mediäre nur die des Hypoglossus. Was nun die obere Strecke 
anbetrifft , so ist ihr ein natürliches Kennzeichen wenigstens im Ver- 
laufe durch die Hemisphäre resp. die innere Kapsel dadurch ver- 
liehen, dass die Bestandtheile derselben sich um so mehr an einander 
lagern, je näher sie dem Hirnschenkel kommen, und es ist selbst- 
verständlich, dass die Intensität und Vollständigkeit der Hemiplegie 
bei Annäherung eines Herdes an diese Gegend entsprechend zu- 
nehmen muss. Auf diesen Umstand ist wahrscheinlich die Erfahrung 
(H. Jackson) zurückzuführen, dass eine dauernde erhebliche Lähmung 
des Beines nur bei solchen Hemiplegien vorzukommen pflegt, bei 
welchen der Herd die hintere Gegend der inneren Kapsel getroffen 
hat. Ganz allgemein ausgedrückt wird bei directer Hemiplegie der 
Umfang des Herdes, je weiter er nach vorn liegt, um so grösser 
sein müssen, um denselben Effect hinsichtlich der Vollständigkeit 
und Inten3ität der Lähmung zu erzeugen. 

Es liegen einzelne Erfahrungen vor, nach welchen nicht nur 
die schon genannten Lähmungen , sondern ausserdem noch solche 
im Bereiche des oberen Facialisgebietes und der Augenmuskeln als 
Folge einer Leitungsstörung der einseitigen Willensbahn zu beob- 
achten waren. Man spricht von einer cerebralen Blepharoptose, 
d. h. ehier Lähmung des Levator palp. sup., und manchmal ist un- 
streitig auch eine erhebliche Parese, wenn auch nicht absolute 
Lähmung, im Orbitalgebiete des Facialis vorhanden. Das letztere 
ist sogar bei der indirecten Hemiplegie in der ersten Zeit ilu-es 
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Bestehens das gewöhnliche. Aber der Umstand, dass die Blepha- 
roptose bei der indirecten Hemiplegie gar nicht oder höchst selten 
gesehen wird, macht es sehr zweifelhaft, dass wirklich der Levator 
palp. sup. fiir gewöhnlich unter dem einseitigen gekreuzten Einflüsse 
einer Hemisphäre stehe; eher nocli ist ein vorwiegend einseitiger 
und gekreuzter Einfluss auf den oberen Facialisast zuzulassen. 
Jedenfalls aber wird man auch an individuelle Verschiedenheiten 
bezüglich dieser beiden Nervengebiete denken müssen, weil ja er- 
fahrungsgemäss die Fähigkeit, sich ihrer willkürlich einseitig zu be- 
dienen^ sehr variirt. Wäre es nicht so, so würde man bei der in- 
directen Hemiplegie mehr constant eine Betheiligung derselben an- 
treffen müssen ; denn wir werden sehen , dass dieselbe meist als 
Ausdruck eines Trauma's, das eine ganze Hemisphäre trifft, aufzu- 
fassen ist, dass sie also die Summe aller Lähmungen in sich ent- 
hält, welche überhaupt von einer Hemisphäre aus entstehen können. 

Wie mit der Blepharoptose, verhält es sich mit der conjugirten 
Augenablenkung und der Drehung des Kopfes. Ihr Nichtvorhanden- 
sein bei directer dauernder Hemiplegie beweiset, dass der betreffende 
Nervenapparat nicht ausschliesslich unter dem Einflüsse einer He- 
misphäre steht, wenn auch in der Norm ein überwiegend einseitiger 
Einfluss anzunehmen ist. 

Es besteht eine gewisse Verschiedenheit zwischen der rechts- 
seitigen imd der linksseitigen Willensbahn. Gewöhnlich nur in der 
linksseitigen sind auch die Fasern mit enthalten, welche zur Ueber- 
mittelung der motorischen Sprachimpulse an die Nervenkeme dienen. 
In Folge dessen gehört zum Bilde einer directen totalen rechts- 
seitigen Hemiplegie auch motorische Aphasie. Bei der indirect ent- 
standenen rechtsseitigen Hemiplegie ist nicht minder regelmässig 
motorische Aphasie zugegen, gewöhnlich aber von viel kür- 
zerem Bestände, als die übrige Hemiplegie. Einzelne Bei- 
spiele scheinen darzuthun, dass nicht nur der Sprachmecha- 
nismus von nur einer Hemisphäre aus innervirt wird, sondern dass 
auch die stets doppelseitig erfolgenden Mund- und Zungenbe- 
wegungen überhaupt manchmal nur dem Einfluss einer He- 
misphäre unterworfen sind. Es kann dann dauernde doppelseitige 
Lähmung der bezeichneten Muskulatur Folge eines einseitigen 
Herdes sein, oder sie kann sich wieder ganz zurückbilden, wenn 
nur eine indirecte Hemiplegie vorlag. Es ist ganz gewöhnlich, dass 
linksseitige Störiuig der Willensbahn in dieser Muskulatur eine ge- 
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wirtric Parese doppelseitig hervorbringt, demnach ist auch fiir diese 
ganz(» Muskuhitiir der Einfluss einer und zwar der linken Hemi- 
spliäre überwiegend. 

Sämnitliche besprochenen Lähmungen, welclie zusammen die 
Hemiplegie ausmachen, k<iimen auch einzeln für sich bestehen. 
Man spricht dann von Monoplegien, wird aber diesen Namen mir 
auf solche Fälle zu beschränken haben, wo ausschliesslich ein Ge- 
biet mit vollständiger Intactheit der übrigen eine Lähmung zeigt, 
unter Umständen auch, wo eine Combination solcher Einzellähmungen 
stattfindet. Bei dieser engen Fassung des Begriffes können Mono- 
plegien nur unter drei Umständen vorkommen, nämlich durch 
peripiiere Läsionen , etwa ganzer Plexus , wie z. B. des Plexus 
braciiialis, durcii gewisse s])inale Aftectionen, welche die Ursprungs- 
kerne der motorischen Extremitätennerven in der grauen Substanz 
des Rückenmarks betreffen. — Formen der Poliomyelitis , oder 
durch eine Läsion im Bereiche des centralen Ausbreitungs- 
gebietes , besser Ursprungsgebietes, der Willensbahn. Die Strecke, 
um die es sich handelt, ist das Centrum ovale und die Mark- 
leisten der sog. Fühlsphäre jedes Körpertheiles (s. Th. I, §. 20), 
oder die graue Rindensubstanz selbst, soweit sie je einem Ge- 
biete zugehört. Die der Lähmung entsprechende Reizerscheinung 
wollen wir als Monocont rac tur bezeichnen. Soweit nur die 
Leitungsbahn in Betracht kommt, wird jede einzige Form der 
Monoplegie als reine motorische Stfirung vorkommen können , und 
dieser Fall wird um so eher eintreten, je näher die Läsion dem in 
die innere Kaj)sel eintretenden perijjheren Stücke der Pyramiden- 
baini ist, je weiter sie also von ihrem Rindenursprunge entfernt 
ist. Denn in letzterem zum mindesten, nothwendiger Weise aber 
auch schon in den Markleisten der Windungen treffen sie mit der 
centripetalen sensiblen Bahn, die für denselben Rinden abschnitt be- 
stinmit i^t, zusannnen und sind dann mit Sensibilitätsstörungen 
comj)licirt. Es dürfte demnach nur das Centrum ovale der Ort 
sein , wo eine Monoplegie ohne Sensibilitätsstörung durch einen 
Ilerd venu'sacht werden kann, und als das bei weitem Häufigere 
werden wir das Vorkonnnen von Monoplegien mit Sensibilitätsstö- 
rungen zu erwarten haben. Da es zm' Constatirung dieser letzteren 
eines eigenen Untersuchungsmodus bedarf (vergl. Th. I, S. 218 
bis 220), so ist hier der Ort, näher darauf einzugehen. 

Wir besprechen zunächst die Monoplegia brachialis. 
Trifft man eine isolirte Lähmung oder Parese eines Armes, so wird 
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Sich meist mit Leichtigkeit eine etwaige periphere oder spinale Ent- 
stehungsweise ausschliessen lassen. Meist genügt schon das gleich- 
zeitige Vorhandensein oder das Vorangehen anderer Gehirnerschei- 
nungen, um die periphere und spinale Läsion unwahrscheinlich zu 
machen; letztere können aber direct ausgeschlossen werden durcli 
den Nachweis der erhaltenen faradischen Erregbarkeit , durch das 
Fehlen von Schmerzen und anderen Kennzeichen, die der peripheren 
und spinalen Lähmung zukommen. Meist ist auch die Lähmung 
der Monoplegie keine vollständige , sondern nur eine Parese, 
und die Beweglichkeit selbst schon in charakteristischer Weise 
gestört. Die groben Ortsbewegungen des Armes sind nämlich 
erhalten und auch mit erheblicher Kraft ausführbar, dagegen 
sind die Bewegungen des Handgelenkes und besonders die der 
Finger sehr beeinträchtigt. In den leichteren Graden ist auch 
hier die grobe Kraft noch erheblich, der Händedruck kräftig, 
und die Bewegungsstörung mehr eine Verlangsaniung und Un- 
geschicklichkeit bis zu gänzlicher Unfähigkeit feinerer und ver- 
einzelter Bewegungen. Bei den höheren Graden besteht schon 
subjectives Taubheitsgefiihl, und der Kranke ist sich einer Scnsilnli- 
tätsstörung bewusst. Man findet dann beispielsweise im Bereich 
der ganzen Hand die Berührungsempfindlichkeit vollständig aufge- 
hoben, die Druckempfindlichkeit stark herabgesetzt, die Localisation 
dieser beiden Reizeinwirkungen ganz aufgehoben oder sehr ungenau. 
Die Schmerzempfindung ist dann meist ebenfalls stark herabgesetzt, 
aber nicht aufgehoben und in demselben Maasse die Unterscheidungs- 
fahigkeit für Temperaturen. (Zur Prüfung derselben genügt gewöhnlich 
schon ■ das Anhalten eines metallenen Gegenstandes oder Glases und 
die Berührung mit der erwärmten Hand, es werden die Ergeb- 
nisse beider Seiten unter einander verglichen. Sonst empfiehlt 
sich die Application von verschieden stark erwärmten Reagenz- 
gläsern.) Findet man diese groben Sensibilitätsstörungen der Haut, 
so ist man sicher, auch ein vollständiges Fehlen des sogenannten 
Muskelgefxihles, richtiger der Lage Vorstellungen, und ebenso einen 
vollständigen Ausfall der Tast- und Bewegungsvorstellungen der 
Finger zu finden. Fehlen jedoch derartige gröbere Störungen oder 
sind sie nicht sogleich auffällig, so hat man weiter das Verhalten 
dieser beiden letztgenannten Functionen zu prüfen. 

Die Prüfung auf Lagevorstellungen macht man in der Weise, 
dass man den Kranken auffordert, seine Hand dem Unter- 
suchenden vollständig schlaff zu überlassen, luid nun die ein- 
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zelnen Finger in den Gelenken bewegt und in verschiedene 
Positionen bringt. Der Kranke muss die Augen schliessen und 
angeben, ob er die passive Bewegung verspürt, resp. welcher 
Art sie ist; letzteres am zweckmässigsten , indem er mit der ge- 
sunden Hand dieselbe Bewegung nachahmt. In derselben Weise 
kann man das Handgelenk und den Unterarm bewegen, der Defect 
wird sich aber meist um so geringer herausstellen, je weiter auf- 
wärts man geht. Findet man keine gröbere Störung dieser Lage- 
vorstellungen , ist das Muskelgefühl, wie man sich ausdrückt, er- 
halten, so kann noch die Untersuchung auf Tast- und Bewegungs- 
vorstellungen ein sehr prägnantes Resultat geben. Man fiihrt dieselbe 
am besten so aus , dass man dem mit geschlossenen Augen da- 
sitzenden Kranken verschiedene Gegenstände in die Hand giebt, 
die er durch das Betasten erkennen soll : Geldstücke, Uhrschlüssel, 
Federhalter, ein Stück Gummi oder Siegellack, Cigarre, Reagenz- 
glas, Plessimeter und dergl. mehr. Zum Vergleiche kann man 
die Prüfung auch mit der anderen Hand vornehmen lassen und er- 
hält dann meist sehr genaue Angaben über die Deutlichkeit, mit 
welcher Patient den Gegenstand beurtheilen kann. Zur Prüfung 
der Bewegungsvorstellungen lässt man den Patienten bestimmte Bewe- 
gungen ausführen, den Rock und die Weste aufknöpfen, die Taschen- 
uhr herausholen und öffnen, das Portemonnaie öffiien, Geldstücke 
zählen und ähnliche Prüfungen, die im speciellen Falle leicht zu 
finden sind. Alle irgend complicirteren Bewegungen sind für den 
Kranken unausführbar, die Versuche geschehen ungeschickt und 
in typischen Fällen ausgeprägt atactisch. Das Vorhandensein 
dieser Störungen ist namentlich da, wo gröbere Sensibilitäts- 
störungen nicht aufzufinden sind, in hohem Grade charakte- 
ristisch für eine Rindenläsion desjenigen Territoriums, welches 
die Fühlsphäre des Armes enthält („Rindenataxie**). In diesen 
Fällen ergiebt auch eine Prüfung des Kraftsinnes verwerthbare Re- 
sultate ; es stellt sich dabei heraus, dass der Kranke mit dem betr. 
Arme Gewichte von sehr verschiedenem Betrage, (in ein Tuch 
eingebimden, das der Kranke an den Zipfeln zu erheben hat), 
nicht von einander unterscheiden kann. Auch hier wird passend 
eine vergleichende Prüfung mit dem gesunden Arme angestellt. 

Bei Monoplegia cruralis handelt es sich ebenfalls gewöhn- 
lich nur um eine Parese. Die Verhältnisse sind hier noch nicht ge- 
nügend festgestellt, indessen lässt die Analogie vom Arme her 
schliessen, dass ebenfalls hauptsächlich die feineren Bewegungen des 



Wernickb, Lehrbuch der Geliirukraukheiten. 327 

Fussgelenkes und der Zehen am stärksten in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden, und die grobe Kraft der Massenbewegungen des 
Gliedes am wenigsten leidet. Immerhin kann der Gang stark be- 
einträchtigt sein, das Bein wird nachgeschleppt, und beim Vor 
schreiten scharrt der Fuss auf dem Boden; der Accent beim Gehen 
föUt auf das gesunde Bein. Die Hauptergebnisse ergiebt wieder 
die Prüfung der Sensibilität. Sind gröbere Störungen derselben 
vorhanden, etwa Herabsetzung oder Verlust der Berührungs- und 
Druckempfindungen und falsche Localisation derselben im Bereiche 
des Unterschenkels und des Fusses, so ist der Untersuchungs- 
modus derselbe, wie beim Arme. Zur Untersuchung der Lage- 
vorstellungen eignet sich von den Zehen am besten die grosse 
Zehe, welche normaler Weise die freieste Beweglichkeit hat. Ausser- 
dem können die Bewegungen des Fussgelenkes und des Kniege- 
lenkes in dieser Hinsicht geprüft werden. Die Untersuchung der 
Tastvorstellungen wird begreiflicher Weise nur eine sehr mangelhafte 
sein können, weil die untere Extremität nur zur Unterscheidung 
grober Tastunterschiede benutzt wird; jedoch werden eckige von 
runden Körpern unterschieden werden müssen y^ ebenso eine rauhe 
oder glatte Oberfläche, das Gefühl der harten und weichen Con- 
sistenz etc. Besteht eine beträchtliche Störung in den Bewegungs- 
vorstellimgen, so wird dieselbe sich in Ataxie des Gliedes äussern; 
dieselbe kann vollständig der bei Tabes dorsalis vorhandenen 
gleichen: bei geschlossenen Augen wird das Bein nicht gerade er- 
hoben, sondern macht Seitwärtsschwankungen, wenn das kranke 
Bein über das gesunde gelegt werden soll, so tritt eine grosse Un- 
geschicklichkeit hervor, beim Gehen entsteht ebenfalls ein schleu- 
dernder oder wenigstens der Unebenheit des Bodens schlecht an- 
gepasster Gang. Das Urtheil über diese Störungen wird dann 
nicht schwierig sein, wenn gleichzeitig die willkürliche Beweglich- 
keit der Zehen sehr vermindert ist, namentlich die Schnelligkeit 
ihrer Bewegungen, die durch den Vergleich mit dem gesunden 
Fusse festgestellt werden kann. Ist dies aber nicht der Fall, so 
wird man das Vorhandensein von Tabes, deren Störungen zeit- 
weilig auf ein Bein beschränkt oder an dem anderen nur angedeutet 
sein können, ausschliessen müssen. Auch bei Tabes findet sich 
sehr regelmässig eine Störung des Muskelgefühls; dieselbe be- 
ruht aber nicht auf einem Ausfall der Lagevorstellungen , wie bei 
Rindenläsion, sondern auf einer Leitungsunterbrechung der sensiblen 
Bahn, durch welche die Muskelgefiihle fortgeleitet werden. Diese 
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Baliii ist aber nicht ausschlieftslich betroffen , sondern die sensible 
Bahn überhaupt , und es sind deshalb sehr erhebliche Störungen 
ausser des Muskelgetuhles auch in den Schmerzempfindungen und 
Tastemj)findungen zu constatiren. Charakteristisch ist namentlich 
die Verlangsamung der Schmerzempfindung und die Perversitäten 
der Emj)findung, welche die Tabes begleiten; der Stich wird als 
Brennen oder als Druck gefühlt, Druck oder Kälte umgekehrt als 
Stich etc. etc. Das Unterscheidende ist also bei Monoplegie das 
regelmässige, feste Verhältniss der verschiedenen Arten der Sensi- 
bilitätsstörung zu einander, bei Tabes das mehr gleichmässige 
Befallenwerden derselben und die überwiegende Störung der 
Schmerzempfindung. Auch die Ataxie bei der Tabes ist anders 
zu beurtheilen als die der Monoplegie, obgleich unter Umständen 
der Effect derselbe sein kann. Bei Tabes beruht sie wie die Sen- 
sibilitätsst<")rungen auf einer Leitungsunterbrechung der sensiblen 
Bahn und dadurch bedingter Durchtrennung des Reflexbogens 
zwischen sensiblen Muskelnerven einerseits, den Bewegungsnerven 
andererseits vermittelst der grauen Substanz des Rückenmarks; es 
fällt also die unwillkürliche Regulirung der Bewegungen je nach dem 
grade vorhandenen Contractions oder Dehnungszustande der Mus- 
kulatur fort, und diese Störung liegt ausser der Ataxie noch einem 
anderen äusser.^t eliarakteristiselien Symptome der Tabes , nämlich 
der gesteigerten })assiven Beweglichkeit der Gliedmaassen zu Grunde. 
Die Ataxie wird in Folge dessen inuner in gleichem Maasse vorhanden 
sein. Bei der Monoplegie beruht sie auf Ausfall von Bewegungs- 
vorstellungen , und es werden daher verschiedenartige Bewegungen 
in verschiedenem Maasse leiden können, bald mehr die Gangbe- 
wegungen, bald mehr diejenigen, welche in der Bettlage ausschliess- 
lich zu untersuchen sind. 

Unter Monoplegia facio-lingualis werden isolirte 
Lähmungen im Gebiete des unteren Facialisastes und der Zunge 
verstanden. Eine periphere Lähmung ist hier von vorn herein aus- 
geschlossen, da bei derselben immer beide Aeste des Facialis 
gleichmässig befallen werden , auch die Combination mit Zungen- 
lähmung nicht zu verstehen wäre. Gewöhnlich wird nur im Ge- 
biete des Facialis die Lähmung recht augenfällig, an der Zunge ist 
sie wenig ausgesprochen und zeigt sich nur in einem Abweichen 
der Zunge nach der gelähmten Seite hin und einer geringen 
Unbehilfliclikeit derselben , wenn die willkürlichen Bewegungen 
geprüft werden. Dies geschieht dadurch, dass man die Zunge 
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hervorstreckon , nach rechts und links , nach aufwärts und 
abwärts bewegen lässt , auch ihre Spitze an die obere Zahnreihe 
anpressen lässt, so das« die untere Fläche der Zunge nach 
aussen hervorgCAVölbt Avird. Am Unterkiefer, dessen Muskeln 
doch ebenfalls in der Kopfregion der Rinde (Munk) vertreten 
sind (s. oben Theil I, S. 22;")), ist keinerlei Lähmung zu bemerken. 
Der wirkliche Effect halbseitiger Lähmung tritt jedoch zu Tage, 
wenn diese Monoplegie von Anfang an doppelseitig ist, oder zu 
einer einseitigen später die der anderen Seite hinzutritt. Man be- 
obachtet dann totale La Innung im unteren Facialisgebiete , der 
Zunge und den Kiefermuskeln. Das klinische Bild ist dann ganz 
dasselbe wie bei Bulbärlähmung (Erkrankung von Pons und Ob- 
longata): der Unterkiefer hängt herab, das Kauen ist unmöglich, 
die Zunge liegt unbeweglich auf dem Mundboden , und meist 
ist auch das Schlingen in Folge der Zungenlähmung unmöglich, 
während es andere Male noch erhalten ist. Die übrige 
Muskulatur der Wange und des Mundes ist ebenfalls voll- 
ständig gelähmt. Der hohe Grad der Lähmung ist hier, wie 
schon angedeutet, dadurch zu erklären, dass für diese Muskelgebiete 
eine Hemisphäre zur Innervation ausreicht, dass aber, Avenn nun 
die Verbindung mit dieser auch durchbrochen wird , nun erst der 
Effect klar hervortritt , welchen schon einseitige Läsion für eine 
Hälfte der Muskulatur hätte haben müssen , wenn nicht die andere 
Hemisphäre den Schaden ausgeglichen hätte. Eben daraus erklärt 
sich, dass die Facialislähmung weder bei der Monoplegie noch bei 
der gewöhnlichen Hemiplegie dauernd zu sein pflegt, sie wird ge- 
Avöhnlich, wenn der Krankheitsprocess zur Heilung gelangt, bis 
auf geringe Spuren durch Intervention der anderen Hemisphäre 
allmählich ausgeglichen. Die Sensibilitätsprüfung bei Monoplegia 
facio-lingualis begegnet wieder besonderen, durch den Ort bedingten 
Schwierigkeiten. Zwar werden die erheblicheren Grade derselben, 
der Verlust oder die Abstumpfmig der Schmerzempfindung, der 
Berührungs- und Druckempfindung und der Localisation dieser 
Empfindungen, eben so leicht zu constatiren sein, wie an anderen 
Körperstellen. Besteht aber eine derartige Störung nicht, so ist 
an eine Untersuchung der Lagevorstellimgen hier gar nicht zu 
denken. Die Tastvorstellungen werden an der Oberfläche der 
Wange und der Lippen nur innerhalb sehr grober Unterschiede 
ein Resultat erwarten lassen, bei Berührung mit stumpfen oder eckigen, 
harten oder weichen Körpern etc. Sonst wird man den Ausweg 
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wählen müssen, die zu tastenden Körper in die betreffende Hälfte 
der Mundhöhle zu bringen und sie dann durch die Zunge betasten 
zu lassen. Vielleicht wird oft auch die Angabe genügen, ob der 
Patient die eine Zahnreihe, etwaige Lücken darin u. s. w. mit der- 
selben Genauigkeit wahrnimmt wie fi-üher. Man kann daran denken, 
zu dieser Prüftmg kleine essbare Gegenstände aus einem indiffe- 
renten nicht schmeckenden Stoffe nachahmen zu lassen und dann 
diese Falsificate durch die Form bestimmen zu lassen. Die Prüfung 
der Bewegungsvorstellungen wird sich nicht blos auf die groben, 
schon oben genannten Bewegungen der Zunge zu erstrecken haben, 
sondern es werden für das Gesicht namentlich die mimischen 
und für die übrige zusammenwirkende Muskulatur die Sprachbewe- 
gungen in Betracht kommen. In letzterer Hinsicht besteht bekannt- 
lich ein Unterschied je nach der betroffenen Seite; gewöhnlich ist 
nur mit rechtsseitiger Monoplegia facio-lingualis motorische Aphasie 
vergesellschaftet, mit linksseitiger nicht. Ausnahmsweise und zwar, 
wie es scheint, lediglich bei Linkshändern, ist gerade bei linksseitiger 
Facialislähmmig auch Aphasie angetroffen worden. Diese Aphasie 
kann auch partiell und die Fähigkeit, manche Wörter zu sprechen, 
noch erhalten sein. Immer aber ist der Wortschatz nur gering, 
und dies ist ein wesentliches Kennzeichen dieser Form von 
Aphasie. Die noch erhaltenen Wörter sind gewöhnlich entstellt, 
oder sie werden nur sehr undeutlich und mit fehlerhafter Articu- 
lation hervorgebracht, während sie in den Fällen anderer Art, 
welche allein mit der partiellen motorischen Aphasie verwechselt 
werden könnten, nämlich der Leitungsaphasie , vollständig tadellos 
und glatt herauskommen , abgesehen davon , dass bei der letzteren 
Form der Wortschatz ein unbeschränkter ist. Gewöhnlich ist die 
motorische Aphasie complet. Es wird dann bei erhaltener Beweg- 
lichkeit des rechten Armes weiter zu untersuchen sein, ob Agraphie 
besteht, d. h. die Fähigkeit, richtig und sinngemäss zu schreiben, 
oder nicht. Besteht keine Agraphie, so wird man die motorische 
Aphasie nicht auf Läsion der Rinde der Broca'schen Windung be- 
ziehen können, sondern nur auf eine Unterbrechung der motorischen 
Faserung, die von ihr ausgeht, denn zum selbstständigen Schreiben 
gehört noch der Besitz der Sprachbewegungsvorstellungen. Hat der 
Kranke Schwierigkeit, selbstständig zu schreiben, so lasse man ihn 
nach Dictat schreiben. Gelingt dies richtig, so ist auch damit das 
Erhaltensein der Sprachbewegungsvorstellungen erwiesen. Die 
Agraphie erscheint uns somit als eine secundäre Erscheinung und 
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als ein Mittel, die Existenz von Bewegungs Vorstellungen selbst dann 
nachzuweisen , wo dieselben sich wegen Unterbrechung der centri- 
fiigalen Bahn nicht direct äussern können. Uebrigens ist motorische 
Aphasie und Facialis-Monoplegie nicht an einander gebunden, son- 
dern es giebt auch eine selbstständige Monoplegia facio-lingualis im 
stricten Sinne des Wortes, und dabei ist bemerkenswerther Weise 
die Sprache vollständig gut erhalten, obwolil doch dabei der Facialis 
mitwirken muss. 

Auch die Monoplegien können indirect zu Stande kommen. 
Aber es liegt in der Natur der Sache , dass dies viel seltener der 
Fall ist , als bei den Hemiplegien , denn sie setzen stets eine Ein- 
wirkung auf eine sehr beschränkte Localität des Geliirns voraus, 
mit Verschonung anderer dicht benachbarter Partien. Damit ist 
aber eine erhebliche Allgemeinwirkung auf das Gehirn so gut wie 
ausgeschlossen, d. h. schwere Allgemeinerscheinungen können nicht 
gut durch einen Herd veranlasst sein, der eine indirecte Monoplegie 
verursacht. Namentlich gilt dies für den apoplectischen Insult, 
dessen gewöhnliche Begleiterscheinung somit nicht Einzellähmung, 
sondern totale Hemiplegie ist. Eine der Bedingimgen , welche am 
häufigsten zu indirecter Monoj)legie führen, sind epileptische Krampf- 
anfalle, die sich entweder auf das betreffende Gebiet beschränken, 
oder mit ihm beginnen und dann weiter verbreiten. In Folge 
solcher Anfälle bleibt nicht selten eine indirecte Monoj)legie zurück, 
die nach einiger Zeit wieder schwinden kann. Besonders wenn 
solche Anfalle sich häuften , ist dies ganz gewölmlich der Fall. 
Meist sind die Monoplegien directe, d. h. auf Zerstörung von 
Nervensubstanz beruhend. Es können dann schwere Allgemeiner- 
scheinungen bald fehlen, wie dies meist der Fall ist, bald Vor- 
handen sein , aber sie sind dann von anderweitigen Eigenschaften 
des Herdes abhängig und ohne inneren Zusammenhang mit der 
Monoplegie; so verhält es sich hin und wieder bei Abscessen. 

Wie eine Monoplegie, so giebt es auch eine selbstständige 
Monocontractur in jedem der drei besprochenen Gebiete. Die Form 
derselben ist im Allgemeinen die schon bei der Hemicontractur als 
gewöhnlich geschilderte. Sie beruht auf einer Reizung des be- 
treffenden Antheiles der halbseitigen Willensbalm, und ihre Ent- 
stehungsursache ist deshalb hinsichtlich des Sitzes eben so be- 
schränkt wie die der Monoplegien, d. h. es sind entw^eder 
Läsionen der Rinde oder des Centrum ovale. Unter Um- 
ständen sind diese Contracturen mit lebhaften Sclunerzen verbunden, 
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welche vielleicht ebenfalls auf centraler Reizung beruhen. Wie bei 
den Monoplegien, so nimmt auch bei den Monocontracturen der 
Facialis eine besondere Stellung ein, indem er nur selten der Sitz 
einer Contractur wird. Bisher sind solche Monocontracturen nicht, 
wie meistens die Hemicontractur als Folge einer Hemiplegie, son- 
dern im Gegentheil entweder als Vorläufer einer Monoplegie oder 
als vorübergehende S^ustände, die mit Heilung endigten, beob- 
achtet worden. Die Dauer derselben kann trotzdem viele 
Monate betragen. Sie kommen besonders bei den Infectionsge- 
schwülsten (Gumma und Tuberkel) der Himoberfläche vor, welche 
zur Verklebung der Dura, Pia und der erweichten Himoberfläche 
unter einander führen. 

Besondere Kennzeichen gewinnt die Läsion der Willensbahn, 
wenn sie an ihrer letzten Zellenstation , den Ursprungskemen der 
motorischen Nerven, ihren Sitz hat. Es ist nämlich jetzt erwiesen, 
dass diese Zellen ausser der Leitung und Zusammenfassung be- 
stimmter Willensbewegungen noch die Function haben, der Ernäh- 
rung der Nerven und Muskelelemente vorzustehen. Ihre Läsion 
bringt deshalb im peripheren Nerven eine Degeneration, im Muskel 
eine Atrophie der mit den erkrankten Zellen zusammenhängenden 
Muskelbündel jiervor. Die progressive Muskelatrophie beruht in 
den meisten Fällen auf dieser Erkrankung, localisirt in den grossen 
vieleckigen Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks. 
Im Bereich der Hirnnerven liegt derselbe Vorgang den meisten 
Fällen der Duchenne' sehen Krankheit oder progressiven Bulbär- 
paralyse zu Grunde, und die Lähmungen sind hierbei mit einer 
sehr deutlichen Atrophie der Nervenstämme und Muskeln im Bereich 
der motorischen Hirnnerven verbunden. 

§. 32. Die halbseitige Gefühlsstörang, Hemianaesthesie. 

Konnte man die Hemiplegie mit vollem Rechte als die ünter- 
brechimg der halbseitigen Willensbahn definiren, so ist dagegen der 
klinische Begriff der Hemianaesthesie noch nicht mit wünschens- 
werther Genauigkeit festgestellt, es fehlen namentlich Erfahrimgen 
darüber, ob zwei Sinnesgebiete, der Geruch und das Gehör, aus- 
schliesslich einseitig gekreuzt in der Hemisphäre vertreten sind, 
oder ob ihre centrale Bahn sich theilt und nach beiden Hemisphären 
auseinander geht. Nur so viel scheint festgestellt, dass auch an 
diesen Nerven die Verbindung vorwiegend eine gekreuzte ist. Zur 
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Hemianaesthesie gehören demnach folgende Störungen: 

1) Anaesthesie der Haut und Muskulatur einer Kcirperhälfte, 
die halbseitige Störung der sogenannten allgemeinen Sensibilität; 

2) Herabsetzung des Geruches auf derselben Seite; 

3) Homonyme Hemiopie derselben Seite; 

4) Herabsetzung des Gehörs und 

5) des Geschmackes derselben Seite. 

Die halbseitigen Sensibilitätsstcirungen shid mit dieser Uebersicht 
erschöpft. 

Die Untersuchung auf Hemianaesthesie kann immer nur bei er- 
haltenem Sensorium vorgenonnnen werden, da bei jeder einzigen 
Prüfung die subjectiven Angaben des Patienten erforderlich sind. 
Selbst eine Störung der Schmerzempfindung ist bei erloschenem 
Sensorium nicht mit Sicherheit festzustellen, denn im (^oma werden 
Schmerzeindrücke ohnehhi ohne Reaction ertragen, und bei den 
leichteren Graden der Bewusstseinsstiirung kann das Ausbleiben der 
Reaction immer noch sei es durch das Fehlen oder die Unter- 
drückung der Reflexe, sei es durch eine vorhandene Hemiplegie 
bedingt sein. 

1) Die Haut- und Muskelempfindungen einer Körperhälfte 
sind ebenfalls gewöhnlich nicht vollständig erloschen , sondern nur 
herabgesetzt. Die Muskelempfindungen trennen sich häufig von den 
übrigen Qualitäten der Empfindung und bleiben intact, wo im 
Uebrigen hochgradige Anaesthesie besteht. Zur Untersuchung der 
Berührungs- und Druckempfindlichkeit genügt gewöhnlich das Be- 
streichen, Betupfen oder Drücken mit einer Fingerspitze, wobei der 
Kranke anzugeben hat, welche Stelle und in welcher Art sie berührt 
worden ist. Man muss dabei die normalen Unterschiede verschie- 
dener Hautstellen in der Feinheit der Localisation berücksichtigen, 
namentlich dass im Gesicht und an den Händen die Raumempfin- 
dung eine unvergleichlich feinere ist als an allen übrigen Haut- 
stellen, und dass sie auch normaler Weise sehr stumpf ist an den 
grossen Hautflächen des Rumpfes und der unteren Extremitäten. 
Ist die Störung nicht sehr grob , so prüfe man zum Vergleiche die 
andere Körperhälfte. Die Prüfung mit dem Tasterzirkel ist nicht 
nur umständlich und zeitraubend, sondern auch viel unzuverlässiger 
als eine sorgfältig ausgeführte Prüfimg in der angegebenen Weise. 
So feine Unterschiede zwischen der gesunden und der kranken 
Seite, dass sie zur Feststellung des Tasterzirkels bedürfen, sind zu 
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weiteren Schlüssen überhaupt nicht verwerthbar. Ganz unabhängig 
von «ler Kaiimempfindung ist die Prüfung der Schmerz- und Tempe- 
raturemj)findiing. Um erstere iestzustellen reicht gewohnlich die 
Application von Nadelstichen ans. Die Temperaturempfindimg 
prüft man durch Anhalten der warmen Hand oder eines kalten, 
glatten Gegenstandes , in feinerer Weise durch Application von 
Reagenzgläseni , die mit Wasser verschiedener Temperatur gefüllt 
sind und eventuell einen Thermometer enthalten. Ueber die Prüfung 
des Muskelsinnes ist schon oben , S. 325 , das Nöthige gesagt 
w<»rden. Das gewöhnliche Resultat der Prüfung bei Hemian- 
aesthesio ist Verlust oder starke Beeinträchtigung der Raumiwahr- 
nehnmng, am gnissten Theile der Körperoberfläche auch der Be- 
rührung und des Druckes, einige wenige Punkte, wie die Brust- 
warze, der Lidrand, die Cornea, sind davon ausgenommen; 
Herabsetzung, jedoch gew(ihnlich nicht Authebung der Schmerz- 
empfindlichkeit , was namentlicli deutlich an den empfindlicheren 
Körpertheilen, dem Gesichte, den Fingerspitzen, den Zehen hervor- 
tritt. Die Temperaturempfindung richtet sich nach dem Grade der 
Analgesie. Andere Male sind die letzten beiden Qualitäten der 
Em])findung im Verhältniss zu den anderen viel weniger betroffen. 
Eine Verlangsamung der Sclimerzleitmig, subjective Geflihls- 
täuschungen (Gefiihlshallucinationen) und Perversitäten der Em- 
pfindung, wie sie bei Tabes die Regel sind, sind bei der Hemi- 
anaesthesie entweder gar nicht vorhanden, oder nur angedeutet. 
Das Muskelgefühl ist bald vollständig aufgehoben, bald erhalten, was 
durch den getrennten Verlauf der betreffenden Bahnen seine Er- 
klärung findet. Das geschilderte Verhalten der Sensibilitätsstörungen 
der Haut entspricht diuehaus dem Umstände, dass es sich hier um 
Leitungsunterbrechungen handelt, wobei die Raumempfindung von 
der Anzahl der noch erhaltenen Fasern abhängig zu denken ist, 
die Schmerz- und Temperaturempfindung dagegen nur das Bestehen 
einer Continuität A^oraussetzt. 

2) Die Prüfung des Geruchssinnes wird dadurch vorgenommen, 
dass man bei geschlossenem einen Nasenloche vor das andere stark 
riechende, jedoch nicht chemisch reizende Substanzen bringt, wofür 
man unter den ätherischen Oelen eine grosse Auswahl hat. Es ist 
schon gesagt, dass eine einseitige Autliebung des Geruches die Be- 
theiligung der andern Seite nicht ausschliesst , und noch weniger 
ist dies bei einseitiger Herabsetzung des Riechvermögens der Fall. 
Dies liegt daran, dass immer nur der Vergleich zwischen beiden 
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Seiten einen Schluss gestattet, und es an einem Anhaltspunkte zur 
Feststellung des früher vorhandenen Geruchsvermögens fehlt. Bei 
der Verwerthung dieses Syniptomes ist nicht ausser Acht zu lassen, 
dass es im Greisenalter niclit selten zu einer selbstständigen Atro- 
phie der Bulbi olfactorii kommt, welche übrigens doppelseitig zu 
sein pflegt (Pr<^vost). 

3) Die Störung des Sehvermögens ist die homonyme He- 
miopie , d. h. ein Ausfall oder auch nur eine Stumpfheit (Am- 
blyopie), sei es der rechten, sei es der linken Gesichtsfeldhälften. 
In ersterem Falle spricht man von rechtsseitiger, im anderen von 
linksseitiger Hemiopie. Fehlen nicht die ganzen Hälften, sondern 
nur Theile davon, so sind dies hemiopische Defecte. Man 
untersucht auf Hemiopie jedes Auge einzehi, indem man den 
Patienten einen Gegenstand, z. B. den Finger des Untersuchers, 
fixiren und angeben lässt, ob er, während er dies thut, ausser- 
dem noch Gegenstände wahrnimmt, etwa Bewegungen der Finger, 
wie viel Finger und in welchem Bereiche. Gröbere Defecte kommen 
schon auf diese Weise sicher zum Vorschein. Kleinere Defecte 
oder blosse Amblyopien lassen sich bei dieser Untersuchung nicht 
genügend feststellen , und es bedarf dann der genauen Aufnahme 
des Gesichtsfeldes mit dem Perimeter. Wie ich an einer grösseren 
Anzahl von Gesichtsfeldsaufnahmen, die ich der Güte von Pro- 
fessor Förster verdanke, constatiren konnte, ist die Form hemio- 
pischer Defecte gewöhnlich nicht, wie man anzunehmen pflegt, eine 
symmetrische, sondern der Defect des rechten Auges kann an Um- 
fang und Form total verschieden von dem des linken Auges sein. 
In einer Hinsicht jedoch zeigt sich eine grosse Regelmässigkeit, die 
Stelle nämlich, wo solche Defecte die verticale Trennungslinie der 
Gesichtsfeldhälften berühren, liegt an beiden Augen vollkommen 
gleich. Sowohl dieser Umstand als das Fehlen der Symmetrie in an- 
derer Beziehung erklären sich aus den S. 235 des ersten Theiles 
entwickelten Eigenschaften der menschlichen Sehsphären.*) 

4) Die Störung des Gehörs ist wohl immer, wie die des Ge- 
ruchs, nur eine vorwiegend einseitige oder nur auf einer Seite auf- 
fallende, weil es auch hier wie beim Geruch an einem absoluten 
Masstabe fiir die Bestimmmig des normalen Zustandes noch fehlt. 
Gewöhnlich prüft man das Hörvermögen, indem man die Entfernung 
feststellt, in welclier Patient jederseits noch im Stande ist, leise Flüster- 
sprache deutlich wahrzunehmen, so dass er die Worte nachsprechen 

*) cf. Wernicke, Verh. d. phys. Gesellsch. 1880—81 Nr. 2—6. 
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kann. Als normales Maass dafür gilt zwar eine Distanz von 20 
bis 30 Fusri, aber es kommen auch physiologiscli grosse Abweichungen 
davon vor, so dass man dieser Bestimmung allein keinen absoluten 
Werth beimessen kann. Ein gröberer Untersuchungsmodus ist der, 
die Entfernung festzustellen, in welcher Patient das Ticken der 
Uhr noch hört. In beiden Fällen liegt eine Fehlerquelle in dem 
wechselnden Grade der Aufmerksamkeit, und gewöhnlich wird man 
eine Verminderung derselben bei Gehirnkranken antreffen , wo- 
durch dann auch das normale Gehör herabgesetzt scheinen 
kann, ohne es zu sein. Die Art der Gehörsstörung hat nichts 
Charakteristisches, sie betrifft ebensowohl Klänge und Töne als Ge- 
räusche, und die Tonhöhe ist dabei ohne Einfluss. Eine absolute 
einseitige Taubheit in Folge der Läsion einer Hemisphärenbahn ist 
bisher noch nicht constatirt worden. Das Gewöhnliche ist eine 
Herabsetzung des Gehörs von verschiedenem Grade. 

5) Die halbseitige Störung des Geschmackssinnes erstreckt 
sich zugleich auf den vorderen Abschnitt der Zunge (Chorda tympani) 
und das hintere Gebiet (Glossopharyngeus), wovon das vordere 
mehr die Empfindung des 8auren imd Süssen, das hintere mehr die 
Empfindung des l^itteren vermittelt. Man prüft in Folge dessen 
an dem Tlieile der Zungenoberfläche, welcher sich bis zum Papillen- 
wall nach rückwärts erstreckt, besonders auf die erstgenannten 
Empfindungen, und applicirt die zu schmeckenden Substanzen, als 
Salz- und Zuckerlösung oder Essig A'ermittelst eines Pinsels, während 
die Zunge hervorgestreckt ist. Ebenso verfahrt man an der Zungeii- 
wurzel und am Gaumen mit Chinin und controlirt die Prüfung 
durch Vergleich mit der gesunden Seite. 

Eine indirecteHemianaesthesie ist wahrscheinlich ziem- 
lich häufig in der ersten Zeit nach apoplectischen Anfällen , we- 
nigstens ist dies für das Haut- und Gemeingefühl längst constatirt, 
und dass häufig auch Hemiopie „im ersten Stadium der Hemiplegie" 
vorübergehend besteht, ist neuerdings von Gowers*) festgestellt worden. 
Es liegt sehr nahe, anzunehmen, dass die anderweitigen Theilerschei- 
nungen der Hemianaesthesie bisher nur übersehen worden sind, 
weil man nicht begreift, warum die eine Bahn einem traumatischen 
Eingriffe mehr widerstehen sollte als die andere. In jedem Falle 
kommt es schwerer zu einer indirecten Hemianaesthesie als zur 
indirecten Hemiplegie, man wird daher eine indirecte Hemian- 

*) Brit. med. Journ. 1877 II, p. 729. 
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aesthesie nicht ohne gleichzeitige Hemiplegie antreffen , und die 
AUgemeinerscheimmgen , welche ihr Einsetzen Legleiteten , werden 
gewöhnlich bedeutend sein. Die Wiederlierstellung geht nicht 
in allen Gebieten gleicliniässig vor sich , sondern es ver- 
schwindet zuerst die Heniioj)ie, schon nacli wenigen Tagen, während 
Ortssinn und Gemeingefühl noch stark beeinträchtigt sind. Aber 
auch dieses Symj)tom pflegt niclit länger als ein bis zwei Wochen 
anzuhalten; während die indirecte Hemiplegie noch iMonate lang 
dauern kann. Bei directer Hemianaesthesie liegt eine Zerstörung 
im Bereiche des hinteren Drittels des hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel oder dem angrenzenden Gebiete des Stabkranzes vor. Die 
Hemianaesthesie ist auch in diesem Falle nicht immer complet, son- 
dern hin imd wieder wird nur die Hautsensibilität, oder diese zu- 
gleich mit der Muskelsensibilität oder ausserdem noch Hemiopie 
beobachtet, und die übrigen Theilerscheinungen der Hemianaesthesie 
fehlen. Wie Couty vermuthet, und zwar auf Grund eines von 
Pierret mitgetheilten Falles, liegt die Affection der Basis näher, 
wenn nur die Hautsensibilität betroffen ist. Man vergleiche übrigens 
Theil I, §. 22, wo die näheren Daten über das „Carrefour sen- 
sitif" gegeben sind. 

Auf einen Theil der Störungen , welche durch Ausfall der 
Rindenausbreitung der halbseitigen Gefühlsbahn entstehen, ist schon 
oben , S. 325 ff., hingewiesen worden. Es handelte sich dabei 
immer um den Ausfall von Vorstellungen oder Erinnerungsbildern 
der Haut- und Muskelempfindungen. Ebenso verhält es sich, wenn 
die centrale Endigung der anderen Sinnesnerven betroffen ist, und 
von besonderem Interesse ist dabei die Läsion der Hörsphäre, 
speciell der ersten Schläfewindung, welche den Sitz der Sprachklang- 
bilder darstellt. Hier genügt schon eine einseitige und zwar links- 
seitige Affection, um das klinische Bild der sensorischen Aphasie 
zu erzeugen. Bei der Feststellung dieses Symptomes ist eine be- 
sondere Vorsicht nöthig, indem man den Kranken leicht durch be- 
gleitende Gesten Anhaltspunkte geben kann, wodurch sie an sie ge- 
richtete Fragen oder Aufträge verstehen, besonders da diese Fragen 
und Aufträge sich gewöhnlich in einem stereotypen Kreise, der 
durch die Verhältnisse gegeben ist, bewegen. Wird der Kranke 
z. B. aufgefordert , eine Hand zu erheben oder die Zunge zu zeigen 
u. dergl., so vermeide man, den Blick auf seine Hand oder seinen 
Mund zu richten, weil dies gewöhnlich ausreicht, um den Kranken 
zu der betreffenden Bewegung zu bestimmen. Derselbe Defect des 

Wemicke) Lehrbuch der Gehimkrankbeiten. 22 
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Nichtv'ersteliens wird auch vorhanden sein müssen, wenn nur die 
Markleiste resp. die Stabkranzantheile für die erste Schläfewindung 
durchhroclien sind , indem dann die Leitungsbahn , durch welche 
die Spracliklängc demi Bewusstsein übermittelt werden, unterbrochen 
ist. Das dadurch gesetzte klinische Bild wird sich aber dadurch 
von dem gewöhnlichen unterscheiden , dass der Kranke , der noch 
im Besitz seiner Klangbilder ist, sie noch beim Sprechact ver- 
wertheu kann und in Folge dessen richtig spricht, während er im 
anderen Falle beim Sprechen die Wörter verwechselt. Man kann 
die sensorische Aphasie als einen Partialdefect der Intelligenz be- 
trachten (vergl. 8. 289). 

Alexie, Asymbolie, Seele nblindheit. Hin und wieder 
werden auch im Gebiete des Sehnerven Erscheinungen beobachtet, 
welche auf Läsionen seiner Rindeiiausbreitung zu beziehen sind. Es 
handelt sich um den Ausfall von Gesichtsvorstellungen oder op- 
tischen Erinnerungsbildern. Das bekannteste Beispiel der Art liefert 
die Alexie, die Unfähigkeit zu lesen, weil die optischen Erinnerungs- 
bikh^.r der Buchstaben und W()rter abhanden gekommen sind. 
Meist tritt dieselbe im Geleit anderer aphasischer Störungen auf, 
es kommt aber vor, dass letztere nur wenig erheblich sind und die 
Alexie die Hauptstörung bildet , oder dass Alexie allein zurück- 
bleibt, nachdem andere aphasische Erscheinungen sich verloren 
haben. Merkwürdiger Weise können solche Kranke noch schreiben, 
und ein Kranker meiner Beobachtung war sogar im Stande da- 
durch, dass er die gesehenen Schriftzeichen nachschrieb , die Be- 
deutung der Wörter zu entziffern. Dieser Umstand weis't darauf 
hin, dass es sich möglicher Weise nicht um einen isolirten Ausfall 
der optischen Erinnerungsbilder der Schriftzeichen handelt, sondern 
um eine secundäre Erscheinung, etwa einer Leitungsunterbrechung 
der Associationsbahn zwischen dem optischen Erinnerungsbilde und 
den zugehcirigen Klangbildern. Da das Lesenlernen auf der Ein- 
übung dieser Bahn beruht, so würde ihre Unterbrechung den Ver- 
lust dieser Fähigkeit wohl erklären. Für diese Auffassung haben 
sich übrigens auch andere Autoren ausgesprochen. 

Ein wirklicher Ausfall optischer Erinnerungsbilder scheint sich 
nie auf das specielle Gebiet der Schriftzeichen zu beschränken. 
Man beobachtet ihn langsam fortschreitend bei der progressiven 
Paralyse, wo er einen wesentlichen Bestandtheil des Blödsinns aus- 
macht. In seltenen Fällen, die vielleicht auch einem weiter ge- 
fassten Begriffe der Paralyse zuzurechnen sind, kommt dieser Defeet 
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apoplectisch zu Stande nach einem Schlaganfalle, der sich im Uebrigen 
nicht von anderen Schlaganfallen zu unterscheiden braucht. Eine 
richtige Schilderung einzelner hierher gehöriger Symptome ist 
schon von Finkeinburg gegeben worden, der sie tiir das 
wesentliche Moment des klinischen Bildes der Aphasie erklärte 
und deshalb vorschlug, die übliche Bezeichnung Aphasie durch 
Asymbolie zu ersetzen. In meiner schon citirten Schrift über 
die Aphasie habe icli den Begriff der Asymbolie näher zu 
präcisiren gesucht, und er umfasste nach meiner Darstellung 
den Ausfall der optischen sowohl als der anderen für den Be- 
griff eines Gegenstandes wesentlichen Erinnerungsbilder. Später 
habe ich ihn in demselben Sinne wne Munk's Seelenblindheit ange- 
wandt, würde aber jetzt den Namen Seelenblindheit vorziehen, so 
weit ein reiner Ausfall optischer Erinnerungsbilder besteht. Indessen 
waren die Fälle, die ich beobachtet habe, zwar in ihren Haupt- 
symptomen solche von Seelenblindheit, es bestand aber ausserdem 
auch für andere Sinneseindrücke ein auffallender Mangel an Ver- 
ständniss, und der Name Asymbolie ist für sie vielleicht der treffen- 
dere , weil er mehr umfasst. Wahrscheinlich dasselbe bezeichnet 
H. Jackson als imperce])tion. Die Kranken stehen, wie man sie hin- 
stellt, willenlos und ohne zu begreifen, was man von ihnen will. 
Beginnt man ihnen die Kleider auszuziehen, so entkleiden sie sich 
weiter. Schliesslich sind sie nackt, und giebt man ihnen 
nun ihre Kleidungsstücke in die Hand, so wissen sie damit nichts 
anzufangen, hängen aber beispielsweise , wenn man damit anfangt, 
alle Kleidungsstücke über eine Schulter. So steht der Kranke 
frierend da und weiss sich nicht zu helfen, indem er den Ge- 
brauch, welchen er von seinen Kleidungsstücken machen kann, ver- 
gessen zu haben scheint. Ebenso wenig weiss er mit irgend 
einem anderen Gegenstande anzufangen, er nimmt, obwohl 
hungerig, vom Essen nicht Notiz und merkt dessen Bestimmung 
erst, wenn man begonnen hat ihn zu füttern. Von einem Wieder- 
erkennen von Personen oder der Oertlichkeit etc. ist keine Rede, 
doch sieht er und weicht Hindernissen aus, zeigt auch, soweit man 
sich mit ihm verständigen kann, seine Bereitwilligkeit Aufträgen 
nachzukommen und das Vorhandensein einer gewissen Intelligenz. 
Durch die Sprache kann man sich nicht mit ihm verständigen, da 
er zwar hört, aber nicht versteht, am besten macht man sich ver- 
ständlich, wenn man die Bewegungen anfangt, die er weiter aus- 
führen soll. Das Nähere über dieses eigenthümliche Krankheitsbild 
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fol^ im speciellen Theil. In einem solchen Falle, der später zur 
Section gelangte, zeigte sich die Rinde beider Hinterhaupts- imd 
Sc'hlätrhippen ertiillt mit kleinen Blutungen , die mit Vorliebe in 
der Xälu* der grossen, reihenweise gestellten Ganglienzellen sassen 
und dieselben verdeckten, sogenannten Capillar-Apoplexien. Makro- 
skopis(!li war der Befund negativ bis auf allgemeine Atrophie des 
Gehirnes. In der anderen Reihe von Fällen, die dem gewöhnlichen 
Typus der j)rogressiv<.*n Paralyse angehören , tritt der Defect 
reiner zu Tage , indem das Verständniss im Bereich der anderen 
Sinnesgebiete noch gut erhalten sein kann; aber hier ist der 
Defect meist ein partieller, wenn er auch über viele Gegen- 
stände sich erstrecken kann. Ein Kranker, den Gogol beschrieben 
hat, hatte früher ein Trauma erlitten, bei der Section bot er den Be- 
fund von Rindenerweichungen, die zum Theil in das Gebiet der beiden 
IIint<Tliauptslaiipen hineinreichten. Bei Lebzeiten sah dieser Kranke 
Waschbecken , Zirkel, Streusandbüchse , einen gegenüber stehenden 
Tliurm wie vollständig fremde Dinge an. Die Seltenheit reiner 
Beobachtungen dieser Art erklärt sich wahrscheinlich daraus, dass 
entweder der Intelligenzdefect so verbreitet ist, dass der Partial- 
defect nur durch eine eigens darauf gerichtete Untersuchung er- 
mittelt werden kann , oder dadurch , dass nur doppelseitige Herde 
dies Symptom erzeugen, oder endlich dadurch, dass es meist nur 
vorül)ergehend auftritt, indem bei nicht zu grossem Defect optische 
Erinnerungsbilder wieder erworben werden können (vergl. §. 20). 

Den R e i z e r s c li e i n u n g e n der halbseitigen Gefühlsbahn sind 
vielleicht die subjectiven Sensationen von Kältegefühl oder Ver- 
taubung zuzurechnen , die eine objectiv nachweisbare Hemianae- 
sthcsie so häufig begleiten. Als Störungen des Gemeingefühls und 
zwar mehr oder weniger heftige Schmerzen einer Körperhälfte, meist 
nur einzelner Gegenden derselben , treten sie nur selten auf. Sie 
sind in dieser Weise hin und wieder beobachtet worden als Vor- 
läufer einer Hemianaesthesie oder Hemiplegie, und zwar bei langsam 
fortschreitenden Processen, wie bei der chronischen Erweichung und 
Tumoren. Es ist dann gewöhnlich auch eine active Contractur vor- 
handen und der Sitz des Schmerzes vorwiegend in der Muskulatur. 
Diese pflegt dann auch auf Druck empfindlich zu sein. Eine halb- 
seitige Hy])eraesthesie der Haut gehört bei Gehirnkrankheiten zu 
den seltensten Erscheinungen und hat einen gewissen Werth als 
Herdsymptom, indem sie besonders bei BrückenafFectionen beob- 
achtet worden ist. 
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§.33. Läsiouen der Oehirnnerven. 

In den bisher besproclienen Ilerdsymptomen liegen die Anhalts- 
punkte für die Annahme einer halbseitigen Läsion überhaupt. 
Die weitere Untersuchung hat nun festzusteUen , an welchem Orte 
die Faserleitung zu einer Hemis])häre lädirt ist. Ausser den in 
den beiden vorigen Paragraphen enirterten specielleren Verhält- 
nissen der Faserausbreitung gewinnt man hiertiir die Hauptanhalts- 
punkte durch das Verhalten der Oehirnnerven. Von den Aft'ee- 
tionen derselben haben wir nur diejenigen zu besprechen , welche 
nicht schon in den Störungen der halbseitigen, sei es motorischen, 
sei es sensiblen Bahn inbegriffen sind. 

Wir recapituliren vorher, dass ein solches Kennzeichen luis schon 
durch den Hinzutritt der sensiblen Bahn gegeben ist: eine directe 
Hemiplegie, welche mit directer Hemianaesthesie verbimden ist, be- 
ruht auf einer Erkrankung des dem Hirnschenkel nächsten hintersten 
Gebietes der inneren Kapsel. Nur an diesem Orte kann auch die 
Hemianaesthesie eine vollständige sein*), unterhalb desselben im 
Gebiete des Hirnschenkels sind der Olfactorius und Opticus der 
übrigen sensiblen Bahn nicht mehr angeschlossen. Weiterhin ist noch 
eine weitere Strecke der sensiblen Bahn anzunehmen, die bis zum Aus- 
tritte des Quintus reicht, in welcher sie noch die Fasern für das Haut- 
und Muskelgefühl einer Gesichtshälfte und den Geschmack des 
vorderen Theiles einer Zungenhälfte mit enthält, dann eine nächst 
tiefere Strecke, die bis zum Austritte des Acusticus und des Glosso- 
pharyngeus reicht, und von da ab die lange Strecke, welcher keine 
Himnerven mehr zugemischt sind und welche deshalb mit der un- 
teren Strecke der motorischen Bahn unterhalb des Hypoglossusaus- 
trittes (s. S. 322) zu vergleichen ist. Man ersieht daraus, dass wenn 
man die Eintheilung der motorischen Bahn in eine obere, untere 
und intermediäre Strecke für die sensible beibehält, die intermediäre 
Strecke der letzteren viel grösser ist als die der ersteren und 
von der inneren Kapsel bis in die Ebenen des Glossopharyngeus- 
austrittes reicht. Man vergleiche übrigens hierzu das im I. Th. 
§. 23 über die sensible Bahn Gesagte, woraus hervorgeht, dass eine 
speciellere Durchführung dieses Gesichtspunktes, der sich aus dem 
Meynertschen Projectionasysteme ergiebt, noch nicht möglich ist. 

I. Olfactorius. Einseitige Aufliebung des Geruchs, welche 
nicht Theilerscheinung der Hemianaesthesie ist, wird bei Tumoren 

*) mit der oben S. 332 gemachten Einschränkung. 
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der vordoreii 8chädelgruhe beobachtet, wenn eine Compression der 
Nerven gegen die Siebplatte stattfindet. Es sind dann Kömchen- 
zellen im Nerven nacliweis])ar (Türck). Die Läsion ist dabei eine 
directe durch die Nähe des Tumors verursachte. Sie kaim sich 
auch doppelseitig geltend machen. Ebenso verhält es sich bei 
circumscripter tuberculöser oder gummöser Meningitis der Basis 
des Stirnlappens, wo eine Verklebung zwischen Himsubstanz, Pia 
und Dura zu Stande kommt und der Geruchsnerv in die Verklebung 
einbezogen wird. Bei chronischem Hydrocephalus , sei es idiopa- 
thischem , sei es durch Tumoren bedingtem , kann doppelseitige 
Anosmie dadurch bedingt sehi, dass die Wurzeln der Riechnerven 
am hinteren Rande der Vorderlappen unmittelbar hinter ihrer Ver- 
einigung zum Riechstreifen durch die Ursprünge der Art. fossae 
Sylvii und Art. corp. callosi eingeschnürt werden (Türck). 

II. Opticus. Ueber die Bedeutung hemiopischer Gesichts- 
felddefecte ist oben schon das Nöthige gesagt worden. Hinzuzu- 
fügen ist hier noch , dass unter Umständen auch nur einseitig ein 
hemiopischer Gesichtsfelddefect von derselben Bedeutung wie die 
doppelseitigen homonymen Defecte vorkommt, und zwar wenn eine 
Läsion sich nicht über eine Seitenhälfte der Sehsphäre der Rinde oder 
der dazugehörigen Markfaserung im sagittalen Marklager des Hinter- 
hauptlap])ens hinaus erstreckt. Das Kennzeichen solcher Defecte 
wird sein , dass sie die verticale Trennungslinie der Gesichtsfeld- 
hälften gar nicht oder nur eben erreichen. Der Augenspiegelbe- 
fund ist dabei negativ. 

Sonst kommen Gesichtsfelddefecte einseitig nur vor bei 
ophtalmoskopisch nachweisbaren Veränderungen des Augenhinter- 
grundes , von denen die Stauungspapille oder Neuritis optica und 
die weisse Atrophie mit Gehinikrankheiten zusammenhängen können. 
Nach Förster werden bei der Stauungspapille sectorenformige Ge- 
sichtsfelddefecte fast nie vermisst. Gleichzeitig ist gewöhnlich eine 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe, Amblyopie, und eine Ab- 
nahme des Farbensinnes zu constatiren, in der Weise', dass eine 
concentrische Einengung der Farbengesichtsfelder stattfindet und 
die fär grün und roth eventuell ganz verloren gehen, eine den Er- 
krankungen des Sehnerven überhaupt zukommende Erscheinimg 
(Leber). Die Störung des Farbensinnes ist gewöhnlich selbst dann 
ausgesprochen, wenn die Sehschärfe vollständig erhalten ist. Fälle, 
wo die Selischärfe bei Stauungspapille nicht gelitten hat, sind nicht 
so sehr selten anzutreffen. Die vollständig intacte Sehschärfe be- 
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weis't somit noch nicht , dass j)alj)al)le Läsionen des Oj)ticurt aus- 
geschlossen sind. Ziemlich häufig ist bei vorhandener Stauungs- 
papille die Sehschärfe an dem einen Auge stärker herabgesetzt als 
an dem andern, ohne dass der ophtalmoskopische Befiuid eine Er- 
klärung dafür giebt. 

Doppelseitige Amblyopie ist eine häufige Folge der Stauungs- 
papille, namentlich in ihren späteren Stadien , wo sie in Atrophie 
übergeht. Ausnahmsweise kann viillige Erblindung eintreten, die 
nur auf der Stauungs])a])ille beruht und daher nicht zu einem 
Scldusse auf die Localität des verursachenden Herdes berechtigt. 
Meist bleibt jedoch die durch Stauungspa])ille verursachte Am- 
blyopie innerhalb massiger Grenzen. Ist die Amblyopie von vorn 
herein sehr ausgeprägt und geht sie bald in vollständige Amau- 
rose über, so liegt gewöhnlich eine locale Einwirkung auf das 
Cliiasma oder die Anfangsstücke der Sehnerven vor, sei es des Tu- 
mors selbst, wie bei Tumoren der Hypoj)hysis, oder des blasen- 
förmig aufgetriebenen Bodens des 3. Ventrikels durch Hydroce- 
plialus internus, der gewöhnlich wieder durch einen Tumor irgend 
welchen Sitzes, mit Vorliebe des Kleinhirns, bedingt ist. 

Wie oft dabei und ol) überhaupt der von Türck*) hervorgehobene 
Modus der Druckwirkung durch die hinteren Ränder der Vorderlappen oder 
durch die in Folge der Vohunenvermehrung des Gehirns prall gespannten Ge- 
fässe der Basis in Frage kommt, mag dahin gestellt bleiben. Man wusste 
damals noch nichts von der Stauungs])apillc. Doch ist es immerhin be- 
merkenswerth , wenn ein so hervorragender Beobachter zu dem Schlüsse 
gelangt: „Es ist demnach kein Zweifel, dass die in solchen Fällen von 
länger bestehenden Afterproducten des Gehirnes eintretenden mehr weniger 
vollkommenen Amaurosen einzig und allein die Folge der Compression des 
Chiasma meist mit den angrenzenden Partien'* etc. ist und nicht etwa Folge 
der Compression der Seh- oder Vierhügel. Er kam damit jedenfalls der 
Wahrheit viel näher, als Griesinger in seiner viel citirten Abhandlung. 

Anfallsweise kann Blindheit im Verlaufe von Tumoren auftreten, 
und zwar kommt dies do])pelseitig vor und ist dann wahrscheinlich 
bedingt durch rasche Vermehrung der Ventrikelflüssigkeit, mitunter 
aber auch einseitig und muss dann als Folge einer selbstständigen 
Verschlimmerimg des neuritischen Processes angesehen werden. 
Diese Erblindung kann nach Stunden oder Tage langer Dauer 
wieder zurückgehen oder sie kann bestehen bleiben. Aehnliche An- 



*) Mittheilungen über Krankheiten der Gehirnnerven. Zeitschr. d. Ge- 
BeÜBch. d. Aerzte. Sept. und Oct. 1855. 
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fälle j»a.<sa^(*n*r Erblindung ohne den Befund der Stauungspapille 
sind von II. Jackson bei Epileptikern beobachtet und als Epilepsia 
retinae aufgefasst worden , die Dauer derselben ist ehie kürzere. 
\M Uraeniie kommen Anfälle von Erblindung ohne Augenspiegel- 
befund zur Beobachtung, die verschieden lange, bis Wochen dauern 
und djinn noch in Heilung übergehen können. Alle diese Amau- 
rosen gehen mit starrer, erweiterter Pupille einher. Tritt doppel- 
seitige Blindheit pl<"»tzHch mit apoplectischem Insult ein, so weis't 
dies auf doppelseitige Ilerderkrankung im Bereich der Sehsphären 
oder im Verlauf des sagittalen Marklagers des Hinterhauptslappens 
bis zum Sehhügel hin. Es liegen einige Sectionen der Art vor. 
Diese Fälle sind eigentlich ganz anders aufzufassen, nämlich als 
doppelseitige Hemiopien, und es kann auch, wo der Tod nicht er- 
folgt, eine Restitution so weit erfolgen, dass nur ausgedehnte doppel- 
seitige Defecte homonymer Hemiopie zurückbleiben. Die Reaction 
der Pupillen ist dabei erhalten. 

Die Sehstr)rung bei Atrophia nerv, optici besteht gewöhnheh 
hl eoncentrischer , weiui auch niclit gleichmässiger Einschränkung 
der Gesichtsfelder, nur selten wird auch hier ein sectorenförmiger 
Defeet, nach dem blinden Flecke gerichtet, beobachtet. Das Ver- 
halten des Farbensinnes stimmt mit dem bei der Stauungspapille 
ungefähr überein. Die centrale Sehschärfe ist oft im Verhältnis» 
zur Einschränkung des Gesichtsfeldes überraschend gut und die 
Sehstörung daher dem Patienten nicht auffiillig. Die Störung ist 
bald einseitig, bald doppelseitig und beruht auf grauer Degene- 
ration des Nervus opticus. Diese kann Theilerscheinung der Tabes 
sein ; dabei ist die Affection meist doppelseitig , stetig progressiv 
und kann viele Jahre lang bestehen , ehe andere Symptome der 
Tabes sich hinzugesellen. Sowohl einseitig wie doppelseitig kann 
sie bei multipler Sclerose auftreten. 

Augenscheinlich um den sclerotischen Process handelt es sich 
auch in den von Türck beschriebenen Fällen, wo das eine Mal der 
Tractus , das andere Mal der äussere Kniehöcker von grauen gal- 
lertig durchscheinenden Schwielen durchsetzt wurden , ohne dass 
eine namhafte Sehstörung bemerkt worden wäre. 

Von dieser an den sclerotischen Process gebundenen langsam 
fortschreitenden Amblyopie zu trennen sind die verhältnissmässig 
rasch entstehenden und fortschreitenden Amblyopien, zunächst ohne 
nachweisbaren Augenspiegelbefund, später, nachdem die Sehstörung 
schon sehr weit gediehen ist, mit dem Bilde der Atrophie, verur- 
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sacht durch sei es einseitige, sei es doppelseitige locale Erkrankungen 
des Nervus o])ticus. Dieselben sind bisweilen mit Erkrankungen 
innerhalb der Schädelhöhle verknüj)ft und gehären deshalb hierher. 
Meist sind es tubercuh'ise und gummöse Erkrankungen, wodurch 
der Nerv bald in eine speckige Masse verwandelt wird, bald seine 
Scheide so verdickt wird, dass die Nervenelemente zu Grunde 
gehen. Der Sitz dieser Processe ist häufig das -Foramen opticum. 
Auch bei Carcinom sind ähnliche locale Erkrankungen des Seh- 
nerven gleichzeitig mit Wucherungen in der Schädelhöhle gesehen 
worden. Der Augenarzt spricht hierbei meist von retrobulbärer 
Neuritis, ihr wesentlichstes Kennzeichen ist klinisch der negative 
Augenspiegelbefund zu einer Zeit, wo die Amblyopie schon bis fast 
zur Amaurose gediehen sein kann. Gerade das umgekehrte Ver- 
halten kennzeichnet dagegen die graue Degeneration des Sehnerven 
in Folge sclerotischer Processe. 

Ueberblicken wir noch einmal die bei Gehirnkrankheiten zu 
beobachtenden Symptome von Seiten des Opticus , so sehen 
wir, dass nur die Hemiopie und die hemiopischen Defecte 
ausschliesslich als Herdsymptom aufzufassen sind , alle übrigen 
Sehstörungen können ebensowohl Herdsymptome als Allge- 
meinerscheinungen sein , das letztere in so fern , als sie nur den 
Schluss auf eine bestimmte Krankheitsform und nicht auf ihren Sitz 
gestatten. Nur die oben angedeuteten Erfahrungssätze entscheiden 
darüber, ob sie im gegebenen Falle in der einen oder in der an- 
deren Weise aufzufassen sind, und oft ist auch eine Entscheidung 
darüber ganz unmöglich. Die Hemiopie selbst ist zwar ein ex- 
quisites Herdsymptom, sie kann aber auch indirect entstanden sein. 
Ferner kann sie durch Läsion einer beliebigen Strecke der langen 
Bahn, welche sich vom Tractus opticus ab bis in die Rinde des 
Hinterhauptslappens ausdehnt , verursacht sein , und zu bestimmen, 
an welcher Stelle dieselbe betroffen ist, sind wieder andere mehr 
äussere Hülfsmittel unentbehrlich. Wir linden solche in den topo- 
graphischen Verhältnissen dieser Bahn und werden danach folgende 
Strecken zu unterscheiden haben: 

a) den Verlauf des sagittalen Markbündels im Hinterhaupts - 
läppen — Hemiopie ohne andere Herderscheinung, 

b) die Einmündungssteile des sagittalen Marklagers in die 
innere Kapsel — Hemiopie mit Hemianaesthesie, unter Umständen 
auch Hemiplegie. 
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c) Ursprungsganglien des Tractus opticus, speciell Pulvinar 
und äusserer Knieliöcker — Hemiopie mit Hemianaesthesie und 
meistens aucli Hemiplegie. 

d) Tractus opticus in seinem Basalverlaufe — Hemiopie mit 
Hemiplegie. 

Fassen wir, was zweckmässig ist, b und c zusammen, so 
haben wir 3 verschiedene Strecken zu unterscheiden, je nachdem 
gleichzeitig Hemij)legie und Hemianaesthesie besteht oder nicht. 

Eine weitere Station bildet das Chiasma nervorum opticorum. 
An diesem wird hin und wieder eine eigene Erkrankungsform beob- 
achtet, welche in ihrem Effect einer sagittalen Trennung des Chiasma 
in der Mittellinie gleichkommt. Es kommt dann zu doppelseitiger 
temj)oraler Hemiopie durch Functionsausfall der inneren grösseren 
Retinahälften. Dabei bleibt aber meist der Process nicht stehen, 
sondern es bildet sich allmählich erst ein- und dann doppelseitig 
vollständige Amaurose heraus durch Ergriffenwerden der benach- 
barten ungekreuzten Fascrkel. 

Zu keiner Zeit der Krankheit besteht hier eine scharfe 
Trennungslinie der Gesichtsfeldhälften, wie sie den Fällen homo- 
nymer Hemiopie und hemiopischer Defecte ausnahmslos eigen ist. 

ni. Au gen muskelnerven. Die Lähmungen oder Paresen 
der Augenmuskelnerven werden nicht nur bei Gehirnkrankheiten 
beobachtet , sondern kommen isolirt aus peripherer Ursache nicht 
selten vor. Diese Ursachen können sowohl, was das häufigere ist, 
auf den ganzen Stamm oder auch auf einzelne Zweige einwirken. 
Sie sind hauptsächlich viererlei Art, 1) durch Processe innerhalb 
der Orbita bedingt, häufig mit Protrusion des Augapfels verbunden, 
wie bei Tumoren, der Panophtalmitis, wobei der Augapfel ganz un- 
beweglich wird , aber auch bei umgrenzteren Processen wie peri- 
ostitischen Abscessen und dann mehr localer Natur. 2) Als soge- 
nannte rheumatische Lähmungen, beim Abducens und Oculomo- 
torius gewöhnlich , den letzteren meist in allen Zweigen betreffend 
und jedenfalls im Nervenstamme localisirt. 3) Bei Syphilis, eben- 
falls durch selbstständige Erkrankung des Nervenstammes , sein: 
häufig am Aste des Oculomotorius für den Levator palp. sup., so 
dass Ptosis entsteht. Daran schliessen sich 4) die bei den sclerotischen 
Processen, am häufigsten der Tabes, vorkommenden Augenmuskel- 
lähmungen, weil sie ebenfalls auf selbstständiger Localisation des 
Krankheitsprocesses in den Nervenstämmen beruhen. Dem Charakter 
der peripheren Lähmung entsprechend ist in allen diesen Fällen 
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die Lähmung gewcUinlich eine sehr hochgradige, doch machen syphi- 
litisclie Lälimimgen hin und wieder, die auf Tabes bendienden häuiig 
davon eine Ausnahme Ein anderes Kennzeichen gewinnen diese 
Lähmungsformen durcli den Nachweis eines bestimmten ätiolo- 
gischen Momentes und durcli das Fehlen anderweitiger Gehim- 
erscheinungen. 

Demnächst die häufigsten Ursachen der Augenmuskellähmungen 
sind unstreitig Erkrankungen des Gehirns. 

Die Untersuchung a u f A u g e n m u s k e 1 1 ä h m u n g e n hat 
immer drei Punkte ins Auge zu fassen: l)Defecte der Beweglich- 
keit, 2) die sogenannte secundäre Ablenkung des gesunden Auges, 
3) die Prüfung auf Dop|)elbilder. 

Ad 1 und 2 genügt es, den Kranken mit beiden Augen einen 
vorgehaltenen Finger tixiren zu lassen und denselben nach den ver- 
schiedenen Bewegungsrichtungen zu bewegen, während der Koj)f 
des Patienten unbeweglich bleibt. Besonders bei raschen Be- 
wegungen des fixirten Fingers wird ein Defect der Beweg- 
lichkeit leicht entdeckt , indem man den Eindruck gewhuit , als 
ob in den Bewegungen beider Augen keine vollständige Sym- ■ 
metrie herrsche. Grobe Defecte der Beweglichkeit sind ohne 
Weiteres aufRillig und verrathen sich auch dadurch, dass am 
gelähmten Auge der Grenzwerth der betreffenden Bewegmig 
nur unter zuckenden nystagmusartigen Bewegimgen erreicht wird. 
Eine grössere Scliwierigkeit macht die Constatirung des Beweg- 
lichkeitsdefectes nur bei den beiden schiefen Augenmuskeln. Von 
denselben kommt aber nur der durch den Trochlearis versorgte 
Obliquus superior in Betracht, weil der inferior isolirt durch eine 
Gehirnaffection kaum jemals betroffen sein dürfte, sondern immer 
gleichzeitig andere Aeste des Oculomotorius , deren Lähmung an 
sich aufßllliger ist. Aber auch die isolirte Lähmung des Troch- 
learis ist von geringem practischen Interesse, da sie in Folge einer 
Gehirnkrankheit noch nicht beobachtet worden ist. Tritt sie aber 
zusammen mit einer Lähmung des Oculomotorius auf, was wieder- 
holt gesehen worden ist, so ist sie ziemlich leicht zu constatiren : es 
fehlt dann nämlich beim Blick nach unten die charakteristische Rad- 
drehung um die sagittale Achse, welche für das linke Auge in der 
Richtung von links oben nach links unten, für das rechte Auge in 
der Richtung von rechts oben nach rechts imten geschieht. Man 
erkennt diese unter den bezeichneten Umständen besonders aufiallige 
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Raddrehuiif^ am besten, wenn man ein querverlaufendes Gefäss der 
Conjunctiva bulbi ins Auge fasst. 

Wo das Ergebni.s8 der Prüfung zweifelhaft ist, giebt meist 
die seeundäre Ablenkung des gesunden Auges ein unzwei- 
deutiges Resultat. Sie beruht darauf, dass unter Umständen 
zwar die Parese eines Augenmuskelnerven durch stärkere 
Innervation überwunden werden kann , so dass das betreffende 
Auge keinen Defect der Beweglichkeit erkennen lässt, dass 
aber dann auch der associirte Muskel des andern Auges abnorm 
stark inner virt werden muss , und der Effect an diesem Auge 
nun ein übermässiger wird. Man constatirt die seeundäre Ab- 
lenkung dadurch, dass man das vermuthlich gesunde Auge ver- 
deckt und mit dem anderen Auge einen vorgehaltenen Finger in 
der Richtung, die etwa dem Grenzwerth der Beweglichkeit nach 
irgend einer Seite hin entspricht, mit Anstrengung fixiren lässt, 
dann das fixirende Auge verdeckt imd gleichzeitig das andere auf- 
deckt und nun beobachtet, ob das andere, bisher verdeckte Auge 
auf den fixirten Finger richtig eingestellt war oder nicht. In letz- 
terem Falle ist zur Einstellung des Auges auf den fixirten Finger 
eine um so grössere Bewegung erforderlich , je grösser die An- 
strengung war, die aufgewandt werden musste, um mit dem pare- 
tischen Muskel des anderen Auges die Fixation zu ermöglichen. 
Die Excursion dieser Bewegung ist also ein genaues Maass für den 
Grad der Lähmung desselben. 

3) Die Untersuchung auf Doppelbilder hat nur dann einen 
grösseren Werth , wenn man mit den bisher besprochenen 
Untersuchungsmitteln kein sicheres Urtheil über das Vor- 
handensein oder die Art einer Augenmuskellähmung hat ge- 
winnen können. Sie hat den grossen Nachtheil, dass sie ohne 
eine gewisse Intelligenz und Aufmerksamkeit der Kranken gar 
nicht oder nur äusserst schwer durchzuführen ist und diese Vorbe- 
dingung gerade bei Gehirnkranken häufig fehlt. Es empfiehlt sich, 
die Untersuchung bald durch Anwendung eines farbigen Glases zu 
erleichtern. Dasselbe wird vor das eine Auge gehalten und nun 
in einer massigen Entfernung, etwa von einigen Fuss , eine Kerzen- 
flanime hin und her bewegt, welcher der Patient bei feststehendem, 
Kopf mit den Augen folgen muss. Besteht Parese eines Muskels, 
so treten Dopjjelbilder auf der Seite des gemeinschaftlichen Blick- 
feldes auf, nach welcher der gelähmte Muskel das Auge bewegt, 
und die Doppelbilder gehen um so weiter auseinander, je weiter 
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man in dieser Richtung die Kerzenflamme bewegt, je grösser also 
die Bewegung ist, die der gelälimte Muskel eigentlich machen 
sollte. Die Entsclieidung darüber, an welchem Auge der Ausfall 
der Muskelwirkung besteht, gescliieht leicht nach folgenden Anhalts- 
punkten. Das Auge besitzt drei Einwärtswender, den Rectus in- 
ternus, superior und hiferior, und drei Auswärtswender, den Rectus 
externus, Obliquus su])erior und inferior. Zur Seitwärtsbewegung 
wirkt nur je ein Rectus externus und internus zusammen, zur Auf- 
wärtsbewegung der Rectus superior und Obliquus inferior, zur 
Abwärtsbewegung der Rectus inferior und Obliquus superior^ 
Die Lähmung eines Einwärtswenders verräth sich durch gekreuzte, 
die eines Auswärtswenders durch gleichnamige Doppelbilder. 
Treten also beispielsweise beim Blicke nach links Doppelbilder auf, 
deren Distanz nach links hin zunimmt, so beruht dies auf Schwäche 
oder Lähmung eines nach links hinziehenden Muskels. Dies kann 
entweder der linke Abducens oder der rechte Rectus internus sein, 
aber die Entscheidung zwischen diesen beiden Möglichkeiten ist sehr 
leicht, da die Lähmung des Abducens, als eines Auswärtswenders, 
gleichnamige Doppelbilder macht, die Lähmung des Rectus internus 
dagegen, als eines Einwärtswenders, gekreuzte. 

Bei Prüfung dieser Seitwärtsbewegungen macht sich übrigens 
eine Schwierigkeit geltend, die bei den anderen Bewegungen nicht 
in Betracht kommt, nämlich die Tendenz, die Doppelbilder zur 
Verschmelzung zu bringen („Fusion" der Doppelbilder), Man kann 
dies verhüten, indem man das eine Auge mit einem Prisma mit 
nach aufwärts oder nach abwärts gerichteter brechender Kante ver- 
sieht; es wird dann eine Fusion der Doppelbilder, welche im 
Sinne von rechts nach links hin möglich ist, durch die unaus- 
gleichbare Höhendifferenz verhütet. 

Ein anderer Uebelstand, welcher sich besonders bei der Prüfung 
auf Doppelbilder geltend macht und bei jeder Art von Augen- 
muskellähmung, namentlich in den späteren Stadien, auftreten. kann, 
ist die secundäre Contractur der Antagonisten. Man findet dann 
Doppelbilder nicht blos in dem Theile des Blickfeldes, nach welchem 
hin der gelähmte Muskel wirkt, sondern im ganzen Blickfelde. 
Ein Unterschied tritt jedoch darin hervor , dass die Distanz der 
Doppelbilder überall sonst eine gleiche bleibt und nur in dem dem 
gelähmten Muskel entsprechenden Theile des Blickfeldes in der 
schon besprochenen Weise zunimmt. Eine Prüfung auf Doppel- 
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bilder wird übrigens gerade hierbei meist überflüssig sein, da so 
wie so ein grob sichtbarer, übertriebener EfFeet der Lähmung vorliegt. 
Ein Strabismus , der nicht auf Lähnmng beruht , macht weder 
Doppelbilder, noch eine Beschränkung der Beweglichkeit, noch eine 
secundäre Ablenkung des gesmiden Auges. Es fehlen ihm also 
alle wesentlichen Kennzeichen der AugenmiLskellälunungen. Ausser- 
dem ist meist die Ursache des Strabismus in Refractionsanoraalien 
zu ermitteln. 

Ausser den Augenbewegungen kommt für den Oculomotorius 
noch der Levator palp. .sup., der Sphincter iridis und der Zustand 
der Accommodation in Betracht. Eine Lälimung des Levator palp. 
sup. verräth sich durch Ptosis verschiedenen Grades ; ist dieselbe 
nur angedeutet, so kann sie meist beim Blick nach aufwärts voll- 
ständig überwunden werden. Sie tritt oft am deutlichsten beim 
Blick nach auswärts hervor, wo wahrscheinlich der Rectus superior 
am vollständigsten entspannt ist. Die Lähmung des Sphincter 
iridis verräth sich durch eine massig erweiterte, vollständig starre 
Pupille. Besteht nur Parese, so hat man die Reaction der Pupille*) 
nach drei Richtungen hin zu prüfen : auf directen Lichteinfall, wobei 
das Auge in die Ferne gerichtet sein muss, auf Lichteinfall in das 
andere Auge, wobei dieselbe Vorsicht zu beobachten ist, und auf 
Annäherung des fixirten Fingers bis dicht ans Auge, während 
massiger Beleuchtung. Letztere Reaction ist als eine Mitbewegimg 
(mit dem Rectus internus) aufzufassen und selbst am amaurotischen 
Auge noch zu erzielen, sobald die Convergenzbewegung noch er- 
halten ist. Die durch Oculomotoriuslähmung massig erweiterte Pu- 
pille wird durch Atropineinträufelung ad maximum erweitert. Mit 
dem Zustande der Pupille geht gewöhnlich das Verhalten der 
Accommodation parallel , ausnahmsweise ist dies aber nicht 
der Fall. Die Accommodationslähmung äussert sich in einer Seh- 
störung, die je nach dem Refractionszustande des Auges verschieden 
ist. Bei Myopen höheren Grades wird sie kaum bemerkt, bei 
Emmetropen wird sie störend empfunden, bei Hypermetropen im- 
ponirt sie als Amblyopie und kann damit verwechselt werden. 
Zur Untersuchung empfiehlt sich in solchen Fällen die Anwendung 
eines Convexglases, etwa -(-12 oder -|- 16, eventuell auch stärkerer 
Nummern, wo dann die feinste Schrift noch gelesen werden kann. 



*) conf. Wernicke. Das Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken. 
Virchow's Arch. 56. Bd. 
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Auch der Grad der Aecommodationsstörung lässt sicli auf diese Weise 
leicht bestimmen. 

Die Lähmung der Augenmuskehierven kann central oder 
peripher sein. Peripher ist sie, wenn der Nervenstamm nach seinem 
Austritt aus dem betreffenden Kerne lädirt ist. In den bei weitem 
meisten Fällen ist die Lähmung auch bei Gehirnkrankheiten eine 
periphere, und eine centrale Lähmung des Abducens und des 
Trochlearis kommt überhaupt nicht vor. Eine centrale Oculomo- 
toriuslähmung liegt jedoch vor in den seltenen Fällen sogenannter 
cerebraler Blepharoptose. Dabei ist der Levator palp. sup. auf 
derselben Seite, wie die halbseitige Willens- oder Gefühlsbahn ge- 
troffen, und es handelt sich also darum, dass schon vorher ein ein- 
seitiger Willenseinfluss auf den Levator palp. sup. bestand. Wie schon 
oben erörtert, ist dies Verhalten nur ganz ausnahmsweise zu beob- 
achten. Es scheint aber auch ganz isolirt auf directem Wege hin 
und wieder zu Stande zu kommen. Ob übrigens in solchen Fällen 
ausschliesslich der Levator palp. gelähmt ist oder auch noch ein 
anderer Augenmuskel, ist noch nicht genau festgestellt. 

Der Zweig für den Rectus internus kann merkwürdiger Weise auch 
durch Herde, die unterhalb des Oculomotoriusstammes ihren Sitz haben, 
central gelähmt werden, und zwar in einer Strecke, die sich auf der 
dem Wurzelaustritt gegenüber liegenden Seite bis zum Abducenskern 
hinab, erstreckt, meist gescliieht dies bei Herden in der Gegend des 
Abducenskernes. Das Keinizeichen dieser Lähmung ist die gleich- 
zeitige Lähmung des gekreuzten Abducens, so dass ein Ausfall der 
associirten Seitsvärtsbewegung der Augen nach einer Seite hin 
geschieht. 

Der Ausfall derartiger associirter Augenbewegungen 
kann folgende Formen annehmen: 

1) Die der conjugirten Augenabweichung nach einer Seite. 
Von diesem Symptom ist schon oben bei Gelegenheit der Hemi- 
plegie die Rede gewesen,- und es wurde constatirt, dass es allerdings 
auf einem üeberwiegen des Einflusses einer Hemisphäre auf die 
Seitwärtswendung der Augen beruhe, für welche Auffassung auch 
das physiologische Experiment (vergl. S. 224) und die Häufig- 
keit dieser Erscheinung bei indirecter Hemiplegie spricht. Die linke 
Willensbahn hat also, wie wir annehmen müssen, den Haupteinfluss 
auf die Bewegung der Augen nach rechts, und ihr Ausfall bedingt 
die in solchen Fällen nachweisbare Einstellung der Augen nach 
links. Da aber gewöhnlich bei einiger Willensanstrengung die 
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Augen auch nacli der entgegengesetzten Richtung hin genügend 
weit bewegt werden krnnien, so muss man schliessen, dass die Be- 
wegung nach r(»,chts normaler Weise aucli durcli die rechte Willens- 
halni ausgefülirt werden kann. Dieser Auffassung stellen nur ver- 
einzelte Aiwnahmen (von Pr^vost*) entgegen, wo eine Unmöglich- 
keit die Augen nach der Mittellini<i oder über sie hinaus zu be- 
wegen , eine Zeit lang bestand ; dieselben bekräftigen aber in so 
tern die Regel , als es sich dabei um starke Beeinträchtigung des 
Sensoriums und der Intelligenz handelte. 

Aus dem Gesagten erhellt der Werth , welchen die con- 
jugirte Augenabweichung als Ilerdsymjjtom beanspruchen kann; 
er ist nur ein geringer, und zwar wird dadurch das Vor- 
handensein einer Störung der einseitigen Willensbahn , also 
irgend welche Affection einer Hemisphäre wahrscheinlich ge- 
macht. Innnerhin ist manchmal schon der Hinweis auf 
die Seite der Läsion von Werth. Nun ist aber noch zu be- 
denken, dass eben so gut wie die irritative Hemicontractur an den 
Extremitäten, unter Umständen auch eine active Contractur der be- 
treffenden Augenmuskeln sich geltend machen kann, und dass dann 
die entgegengesetzte Einstellung der Augen eintreten wird. Die 
Augen sind dann nach der dem Herde gegenüber liegenden Seite, 
also der Seite der Hemiplegie eingestellt. Dies ist in der That einige 
Male beobachtet worden und scheint besonders bei Durchbruch 
einer Blutung in den Seitenventrikel vorzukommen , derselben Be- 
dingung also, welche häufig der activen Contractur der Extre- 
mitäten zu Grunde liegt. Bei dieser Contractur können selbstver- 
ständlich die Augen nicht über die Mittellinie hinaus nach der an- 
deren Seite bewegt werden. Bei fehlendem Bewusstsein fehlt aber 
auch dieser Anhalt. 

2) Eine ganz andere Bedeutung hat der dauernde Ausfall der 
Beweglichkeit der Augen nach einer Seite hin, welcher auf Lähmung 
des Abducens der einen und des Rectus internus der anderen Seite 
beruht. Auch hier kann in der ersten Zeit nach einem apoplec- 
tischen Insult durch Ueberwiegcn der Antagonisten eine Einstellung 
der Augen nach der entgegengesetzten Seite hin erfolgen, also ein 
Befund sicli darbieten, der vollkommen identisch ist mit der conju- 
girten Augenablenkung. Jedoch ist stets die Lähmung, der Ausfall 
der Blickbewegung, nachweisbar, und dies sichert vor einer Ver- 

*) l. c. 
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wechselung mit der conjugirten Augeiiableiikiiiif]:. Die Einstolhing 
der Augen erfolgt ausserdem nicht nacli d<*r Seife der Läsion , wie 
gewöhnlich im vorigen Falle , sondern nach der eiitgegeng<*setzteii, 
da eine Lähmung des Hnken Abdncens, welche (h*r Einstellung nacli 
rechts zu Grunde* liegt, nur durcli einen linksseitigen Herd ert()lg<*n 
kann. Die Abducenslähmung verhiilt sich also dabei ganz wie eine 
periphere Lähmung durch Läsion des Abduceiisstaninies, und nur 
die Lähmung des Rectus internus ist als centrale aulzutassen. So 
zeigte sich auch bisher in den Heisj)ielen der Art der Stannn des 
Abducens so verändert, wie es der peripheren Erkrankung zukonunt, 
d. h. fettig degenerirt, während der gekreuzte* Oculoniotoriusstanini 
mit Einschluss des Rectus internus sich normal verhielt , wie bei 
centraler Lähmung. 

Der Ausfall der associirten Seitwärtsbewegung kann ni- 
direct nur zu Stande kommen, wenn der veranlassende Krank- 
heitsherd in der betreffenden Seitenhälfte der Rrüeki; (od<*r 
des Kleinhirns) sich befindet, er hat also auch daini noch d<'.n 
Werth eines excjuisiten Herdsjm])tomes. Die einseitige in- 
directe Lähmung dit^ses Centrums muss aber um sr) schwie- 
riger zu Stande kommen, als das gleiche (Jentrum der anderen 
Seite sehr nahe dabei gelegen ist und leicht nn't afficirt wtirden 
dürfte. Diesen Verhältnissen entsprechend liegt denn auch meist 
eine directe Lähmung vor mit gleichzeitiger Erkrankung des Ab- 
ducensstammes. Der Herd befindet sich dann in nächster Nach- 
barschaft des Al)ducenskernes oder an Stelle desselben , genauer 
hat sich der Ort dieses Centrums noch in'cht bestimmen lassen. 
Auch Fälle von doppelseitiger Lähmung dieses Centrums sind schon 
beobachtet worden und erklären sich leicht aus der geringen Ent 
femung beider Centren von einander. Das klinische Bild ist dann 
ein sehr eigenthümliches : die Augen sind gradeaus gerichtet und 
können weder nach rechts noch nach links bewegt werden, während 
die Bewegungen nach aufwärts und abwärts und die Hebung des 
oberen Lides vollständig normal vor sich gehen. Eine Hemiplegie, 
welche mit einseitigem oder doppelseitigem Verlust der Seitwärts- 
bewegungen des Auges eiidiergeht, beruht auf Unterbrechung der 
Willensbahn im Niveau des Abducenskernes. 

3) Den Gegensatz zu dieser Form der associirten Augenmuskel- 
lähmung bildet eine andere, welche darin besteht, dnss die associirten 
Aufwärts- und Abwärtsbewegungen und eventuell auch die beiden 
oberen Lider gelähmt sind. Jede dieser Bewegungen einzeln kann 

23 
Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 



354 Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkraukheiten. 

gelähmt sein , ohne dkss die anderen betheiligt sind. Es handelt 
sich dabei um Läsion der von Ilensen und Völckers nachgewiesenen 
Centren im centralen Höhlengrau des 3. Ventrikels und des Aquae- 
ductus Sylvii, also der Gegend des Oculomotoriuskernes. Die Seit- 
wärtsbewegung der Augen ist in den reinen Fällen dieser Art voll- 
ständig frei. So weit Erfahrungen darüber vorliegen, ist dieses 
Symptom stets direct verursacht. Geht es mit einer Hemiplegie 
eniher, so gestattet es den Schluss auf eine Läsion der Pyramiden- 
bahn im Niveau des oberen Vierhügels, der hinteren Commissur 
und der nächst nach vorn angrenzenden Partien des Sehhügels. 
Nach Analogie dieser üefecte ist zu schliessen, dass auch die iso- 
lirte doppelseitige Lähmung des Sphincter iridis oder die des Accom- 
modationsmuskels oder die Combination beider, welche häufig be- 
obachtet werden , auf Erkrankung dieser Partien des centralen 
Höhlengrau's beruht. Bei Diphteritis, einer der gewöhnlichsten Ur- 
sachen der paralytischen Mydriasis, mögen capillare Apoplexien, 
die unter der Eniwirkung des diphteritischen Giftes entstanden sind, 
zu Grunde liegen. 

Die Lähraimg des Trochlearis hat für sich allein geringe se- 
miotische Bedeutung. Zusammen mit der des Oculomotorius be- 
weist sie für eine Herderkrankung des Hirnschenkels, dass dieselbe 
sich nach hniten bis zum Velum medulläre ersteckt, mid sie ist in 
diesem Sinne schon von Meynert diagnostisch verwerthet worden. 

Durch basale Processe, namentlich die Meningitis, w^ird 
mit Vorliebe der Oculomotorius bald ein- bald doppelseitig ergriffen, 
der Abducens dagegen verhältnissmässig selten und, wenn dies der 
Fall ist, zusammen mit dem Oculomotorius. Diese Regel gilt in- 
dessen nur für die gewöhnliche acute Meningitis, nicht für die sel- 
teneren Fälle von circumscripter chronischer Meningitis der Basis, 
die stets gummöser oder tuberculöser Natur sind und eben so gut 
als Neubildungen aufgefasst werden könnten. In den erst erwähnten 
häufigeren Fällen handelt es sich gewöhnlich um selbstständige 
Erkrankungen des Nervenstammes, seien es Entzündungen, wie 
schon Türck constatirt hat, seien es Blutungen oder eigentlich In- 
farcirungen in Folge obliterirender Arteriitis. Als Seltenheit ist 
der Befund von Türck zu erwähnen, der beide Oculomotorii am 
äusseren Rande der Processus clinoidei posteriores breit gedrückt 
fand (durch das darüber liegende, duixh Exsudat in den Ventrikeln 
ausgedehnte Gehirn). Nächst der Meningitis kommen Tumoren in 
Betracht, deren Wirkungsweise sehr verschieden sein kann. So sah 
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Türck den rechten Abducens durch die infiltrirte, vergrösserte 
Brtickenhälfte gegen den CHvus breit gedrückt, und in (Mueni an- 
deren Falle, wo ein umfänglicher Tumor die linke Hrückenhälfte 
einnahm, eine Einschnürung der beiden Oculomotorien und des linken 
Abducens durch die in Folge der Vohnnszunahme straff ge- 
spannten kleinen Gelasse. Etwas Aelinliches beobachtete Leber. 
Die ziemlich häufige Lähmung beider Abducrntes l»ei Kleinhirn- 
tumoren mag auf einem dieser Vorgänge beruhen. Ganz ver- 
einzelt sind die Beobachtungen , wo die Augenniuskehierven dureli 
die acuten Herderkrankungen, Blutungen oder Erweichungen be- 
troffen wurden. 

Suchen wir die semiotische Bedeutung der Augenmuskel - 
lähmungen in wenigen Worten zusammenzufassen , so ist zu sagen, 
dass sie bei weitem am häufigsten auf Läsion des ])erij)heren Nerven- 
stammes beruhen. Li Folge dessen ist, wenn gleichzeitig Hemi- 
plegie besteht, die häufigste Combination die, dass der Oculomo- 
torius auf der Seite der betroffenen Willensbahn lädirt ist, dass 
also eine gekreuzte Lähmung des Oculomotorius der einen Seite, 
des Facialis und der Extremitäten oder auch eine Heniianaesthesie 
an der gekreuzten Kör]>erseitc zu Stande kommt. Ebenso verhält 
es sich mit dem Nervus abducens, wobei nur zu berücksichtigen 
ist, dass hier am unteren Ende der Brücke die Pyramidenbahnen 
schon einander sehr genähert sind und deshalb leicht doppelseitige 
Hemiplegien oder Theilerscheinungen derselben bei Ueberwiegen 
einer Seite hervorgebracht werden kihmen. Im Ganzen stellen sieh 
die Augenmuskellähmungen so wie die ehies Tractus opticus in 
geeigneten Fällen als Localzeichcn dar, durch welche ein Anhalts- 
punkt für den Ort der Unterbrechung, sei es der centrifugalen, sei 
es der centripetalen Hemisphärenbahn gewonnen wird. 

IV. Trigeminus. Bei den Symptomen von Seiten des Trige- 
minus ist die motorische und sensible Portion zu miterscheiden. 

a) Die motorische Portion oder sogenannte kleine 
Quintuswurzel kann central gelähmt sein bei doppelseitigen Herd- 
erkrankungen des Gehirns (vgl. oben S. 312). Sie kann dann 
direct oder indirect verin-sacht sein und ist in letzterem Falle vor- 
übergehend , da die Restitution -einer Willensbahn genügt , um den 
Defect auszugleichen. Sie verräth sich durch schlaffes Herab- 
hängen des Unterkiefers, wenn nur Parese besteht, durch die ge- 
ringe Kraft, mit welcher man den Schluss der Kiefer verhindern 
kann, durch Langsamkeit und baldige Ermüdung beim Kauen. 

23* 
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Bei einseitiger Lähmung constatirt man schlaffes Verhalten des 
Masseter und Temporaiis bei Aufeinanderpressen der Kiefer und 
Schiefstehen des Unterkiefers nach der gelähmten Seite hin. Das 
Kauen kann auch in diesem Falle erheblich beeinträchtigt sein 
und zwar vorwiegend auf der Seite der Lähmung. Die centrale 
Entstellungsart der doppelseitigen motorischen Quintuslähmung ist 
übrigens sehr selten ; häufiger liegt eine Kernerkrankung vor , also 
eine Läsion der motorisclien Quintusbahn an der Stelle, welche 
ihren centi'alen von dem peripheren Verlaufsstücke scheidet, wes- 
halb man weder den einen noch den anderen Namen für sie an- 
wenden kann. Der Effect muss jedoch ungefähr derselbe sein, wie 
wenn die aus dem Nervenkerne entstammenden Wurzelbündel er- 
griffen sind. In Folge dessen wird es hierbei zu Atrophie der 
Muskulatur und einer der Verminderung ihrer Masse entsprechenden 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit (an den Masseteren nach- 
weisbar) kommen. Der zu Grunde liegende Process ist meist 
ein sclerotischer, und dem entspricht ein langsam progressiver Ver- 
lauf der besprochenen Lähmung, üebrigens bildet dieselbe meist 
nur eine Theilerscheinung der Duchenne'schen Krankheit und 
zwar in ihren späteren Stadien, wo die übrigen sehr charakte- 
ristischen Symptome dieser Krankheit über die Natur derselben 
keinen Zweifel lassen. 

Die Contractur im Bereiche des motorischen Quintus ist eben- 
falls meist doppelseitig und führt dann zur Kieferklemme oder 
Trismus, wobei die gespannten Masseteren eine Oeffnung der Kiefer 
nicht gestatten. Dieser Trismus ist eine Theilerscheinung und oft 
der Beginn des allgemeinen Tetanus, wobei bekanntlich das Sections- 
resultat bisher negativ ausgefallen ist. Ein Kennzeichen dieses 
Trismus besteht darin, dass die Gesichtsmuskulatur sich ebenfalls 
an dem Krämpfe betheiligt, ganz abgesehen von der Theilnahme 
der übrigen Muskulatur. Eine unschuldigere Bedeutung hat der 
Trismus, welcher reflectorisch in Folge entzündlicher Processe am 
Kiefer oder Affection des Kiefergelenkes entsteht. Einseitiger Tris- 
mus kann bei Kernaffectionen vorkommen; er ist bei der 
Palpation nicht zu verkennen in Folge des Unterschiedes, welchen 
die beiden Masseteren für das Gefülil gewähren. Die Kieferklemme 
hat dabei nur einen massigen Grad, so dass noch ein Theil der 
Zunge vorgestreckt werden kann. 

b) Die sensible Portion oder grosse Quintuswurzel ent- 
hält, wo sie zum Stamme vereinigt ist, auch die Geschmacksfasern 
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für die zwei vorderen Drittel der Zunge beigemischt. Dadurch er- 
hält die Affection des Stammes ein Kennzeichen, welches dem 
übrigen Verlaufe seiner peripheren Wurzelbündel durcli die Substanz 
der Brücke nicht mehr zukommt, da hier die einzelnen Bestand- 
theile nach ihren verschiedenen Ursprungsorten auseinander laufen. 
Ein weiteres Kennzeichen für die Affection des Stammes gewährt 
die Erfahrimg, dass isoHrte Anaeathesie im ganzen Verbreitungs- 
gebiete des Quintus am häufigsten auf Affection des Stammes beruht. 
Ferner ist die Neuralgie des Quintus, wo sie durch nachweisbare Lä- 
sionen bedingt war, bisher am liäufigsten beobachtet worden, wenn 
der Stamm selbst oder das Ganglion Gasseri der Sitz der Affection 
war. Indessen ist gerade die letztere Erfahrung nicht ganz zuverlässig, 
und besonders leichtere Formen von Hyperaesthesie imd hin und 
wieder auftauchenden neuralgisclien Schmerzen liat man auch bei 
Läsion der aufsteigenden Quintuswurzel in der Substanz des Pons 
und der Oblongata beobachtet. Das klinische Bild einer vollkommenen 
Quintusanaesthesie besteht in Verlust aller Qualitäten der Em- 
pfindung im Gebiete einer Kopfhälfte mit Ausnahme der durch den 
Glossopharyngeus versorgten Rachenschleimhaut und der von den 
Cervicalnerven versorgten hinteren Partie des Kopfes (Occipitalis 
major und minor) und der Rückseite des Ohres (Auricularis magnus). 
In Folge davon kann sich Verschwärung der Cornea , bis zu voll- 
ständiger Necrose derselben und consecutiver Vereiterung des 
ganzen Auges, die sogenannte neuroparaljtische Ophtalmie, ferner 
Lockerung und geschwürige Processe nebst Blutungen der Mund- 
und Nasenschleimhaut einstellen. Je nach dem ist eine Lähmung 
des Geschmackes in den vorderen zwei Dritteln der betreffenden 
Zimgenhälfte ausserdem zu constatiren oder nicht (s. oben). Die 
vollständige Anaesthesie ist nicht selten mit Neuralgie verbunden: 
Anaesthesia dolorosa. Ueber die Bedeutung partieller Empfindungs- 
lähmungen im Falle einer blossen Abstumpfung des Gefühls fehlen 
bisher noch genügende Erfahrungen. 

Die centrale Quintusanaesthesie ist zunächst eine Theilerschei- 
nung der Hemianaesthesie, wobei bald die Geschmacksfunction mit 
betheiligt ist, bald nicht. Eine mit dem Sitz der Afi^ection ge- 
kreuzte isolirte Quintusanaesthesie scheint nur bei Herderkrankungen 
des Pons vorzukommen, indem hier die Nothwendigkeit eintritt, dass 
sich die vorher der allgemeinen sensiblen Bahn beigemischten 
Quintusfasern von dieser trennen, um der peripheren Austrittsstelle 
des Quintus zuzueilen. Die Anaesthesie ist dabei nicht voll- 
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ständig sondern besteht nur in einer Herabsetzung aller Quali- 
täten der P^mpfindung (mit Ausscliluss des Geschmacks). Ein der- 
artiger Fall ist von mir untersuclit, und das Ergebniss lässt darauf 
schliessen, dass die gekreuzte absteigende Quintuswurzel aus dem 
Locus coeruleus dabei unterbrochen ist und zwar auf der Seite 
ihres Ursprunges. Damach zu urtheilen würde es sich in diesen 
Fällen um eine zwar gekreuzte, aber doch schon periphere AiFection 
der Wurzelfasern des Quintus handeln. Etwas Weiteres ist über 
die centrale Quintusfaserung nicht bekannt. Ebenso wenig weiss 
man über den centralen Verlauf der dem Quintusstamme beige- 
mischten Geschmacksfasem. 

Um eine periphere Erkrankung des Quintus handelt es sich 
in den Fällen, wo die aufsteigende Quintuswurzel unterbrochen ist. 
Dies kann im ganzen Verlauf derselben durch Herderkrankungen 
des Pons oder der Oblongata der Fall sein , und dabei wird man, 
je nach der Hohe, wo die Unterbrechung stattfindet, eine mehr 
oder minder vollständige Verbreitung der Anaesthesie erwarten dürfen. 
Es 1;feten ja, wie aus dem anatomischen Abschnitte bekannt ist, von 
unten nach oben fortwährend neue Faserbestandtheile aus der gela- 
tinösen Substanz zu dieser Wurzel hinzu, so dass nur ihre Unter- 
brechung am oberen Ende , wo sie in den Quintusstamm umbiegt, 
sämmtliche Fasern betreffen kann. Am häufigsten wird diese Wurzel 
an den strangförmigen Sclerosen namentlich im Gebiete der Hinter- 
stränge betheiligt, und ihre graue Degeneration bildet bei Tabes 
die continuirliche Fortsetzung desselben Processes im Rücken- 
marke. 

Die periphere Quintusanaesthesie ist gewöhnlich ein directes 
Herdsymptom, und es gelten betreffs ihrer Verwerthbarkeit die- 
selben Bemerkungen, die schon gelegentlich der Augenmuskelnerven 
gemacht sind. Sie beweist demnach bei Hemiplegie, die in diesem 
Falle gekreuzt ist und den Facialis mit enthält, dass eine Brücken- 
affection der Leitungsunterbrechung der Pyramidenbahn zu Grunde 
liegt. Bei Hemianaesthesie spricht sie nach den vorliegenden Erfah- 
rungen mehr für die Oblongata, sie ist dann ebenfalls gekreuzt zur 
Hemianaesthesie und dem Grade nach nicht so vollständig wie bei 
Läsion des Quintusstammes in der Brücke. Selbstverständlich 
kann die Quintusanaesthesie auch die Hemiplegie combinirt mit 
Hemianaesthesie begleiten, dann liegen aber gewöhnlich ausge- 
dehntere Zerstörungen vor, die sowohl den Pons als die Oblongata 
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interessiren , oder ca handelt aicli um indirectes Zustandekommen 
des einen dieser Symptome, sei es der Hemiplegie oder der Hemi- 
anaestliesie. 

V. Facialis. Die Symptome der Facialislähnmng sind schon 
oben S. 316 berücksiclitigt worden; es ist jedoch noch liinzuzu- 
fügen, dass der Stamm des Nervus facialis in seinem Verlaufe 
durch die Brücke und an der Basis des Gehirns gewisse Fasern 
niclit beigemischt enthält, die ihm in einer Strecke seines peripheren 
Verlaufes und zwar vom Ganglion geniculi bis zum Abgange der 
Chorda tympani beigemischt sind. Es sind dies diejenigen Fasern, 
welche später hi den Quintusstamm einmünden, naclidem sie das 
Ganglion sphenopalatinum ])assirt haben, und den Geschmack für 
die vorderen zwei Drittel der Zunge vermitteln. Dagegen enthält 
der Facialisstamm auch die zum Gaumensegel, namentlich dem Le- 
vator palati , gelangenden Fasern , und es resultirt daraus ausser 
der Lähmung der Gesichtsmuskeln auch ein Herabhängen des, 
weichen Gaumens auf der Seite der Lälimung, besonders aber das 
Fehlen der Erhebung des Gaumensegels auf einer Seite beim In- 
toniren. 

Die centrale Facialislähmung hat folgende Kennzeiclien : 

1) Sie ist gew(')hnlich auf den unteren Ast, der die Wangen- 
und Mundpartie versorgt, beschränkt. 

2) Die faradische Erregbarkeit des Nervenstammes , die galva- 
nische der Muskulatur ist normal und gleicht der der anderen 
Seite. 

ad 1 ist zu bemerken, dass ausnahmsweise beide Aeste des 
Facialis central gelähmt sein können. Am häufigsten ist dieses 
Verlialten bei Herderkrankungen des Pons und des Hirnschenkels 
anzutreffen und erklärt sich wahrscheinlich nach den auf S. 321 
angedeuteten Gesichtspunkten. Ausserdem aber giebt es auch 
einige seltene Fälle, wo der Facialis in beiden Aesten weiter 
centralwärts durch Läsionen der inneren Kapsel isolirt ge- 
lähmt wurde, und es ist schon hervorgehoben, dass Andeutungen 
von Lähmung des oberen Astes ganz gewöhnlich auch bei indirecter 
Hemiplegie beobachtet werden. Ueberdies ist in den erwähnten 
seltenen Fällen die Lähmung keine vollständige gewesen, und das 
Auge konnte noch zum grössten Theile geschlossen werden. Des- 
wegen ist man genöthigt, hier an individuelle Verschiedenheiten zu 
denken, um so mehr, als in der Tliat die Fähigkeit, ein Auge allein 
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ZU sclilies.seii, bei verschitMleiien Individuen sehr verschieden ausge- 
hiklet ist. Der centralen Lälunung bleibt übrigens auch in diesen 
Fällen ein sicheres Kennzeichen in der sub 2 hervorgehobenen Er- 
haltung der nonnalen taradischen Erregbarkeit. 

Die centrale Facialislahmung ist gewöhnlich Theilerscheinung 
der Hemiplegie. Isolirt spricht sie für Herderkrankungen der Rinde 
oder des betreffenden Stabkranzantheiles, wobei man die oben S. 329 
geschilderten Sensibilitätsstörungen zu erwarten hat. Ausserdem ist 
zu beachten, dass sie auch in den seltenen Fällen von Mitbetheiligung 
des oberen Astes durch Läsion der inneren Kapsel isolirt vorhanden 
war. Ueber ihre Bedeutung als directes oder indirectes Herd- 
symptom ist den oben S. 381 gemachten Bemerkmigen nichts hin- 
zuzufügen. 

Die p e r i j) h e r e Facialislahmung kennzeichnet sich meist schon 
durch ihre Verbreitung über beide Aeste. Das betreffende Auge 
ist stets geöffnet und kann nicht geschlossen werden, es besteht 
Lagophtalnius. Im Schlafe und beim Versuche der willkürlichen 
Scliliossung rollt das Auge gewr>hnlicli nach oben und die weisse 
Conjunctiva bulbi wird der Lidöffnung zugekehrt. In Ruhestellung 
hängt das obere Lid gewöhnlieh etwas herab , und die Lidspalte 
wird dadurch kleiner als auf der gesunden Seite ; dieses auffallende 
Verhalten ist vielleicht dadurch zu erklären , dass der Schluss des 
Auges bc^iderseitig mit luigewöhnlicher Willensanstrengung versucht 
wird und in Folge dessen eine ungewöhnliche Entspannung des Le- 
vator palp. sup. auch auf dem kranken Auge stattfindet. Für ge- 
wöhnlich ist ausser der Verbreitungsweise auch der hohe Grad der 
Lähmung für die periphere Affection characteristisch, und dies trifft 
wohl auch für die Fälle zu, wo durch Betheiligung des oberen 
Astes die Verwechselung mit ehier centralen Lähmung möglich 
wird. Das sicherste Kennzeichen liegt jedoch in den charakte- 
ristischen Veränderimgen der electrischen Erregbarkeit, welche der 
Läsion des peripheren motorischen Nerven überhaupt zukommen, 
beim Facialis aber besonders leicht und sicher zu constatiren sind. 
Die Durchtrennung des Facialisstammes hat zur Folge: 

1) Verlust der faradischen Erregbarkeit des Nervensfammes 
und der davon versorgten Muskulatur. 

2) Verlust der galvanischen Erregbarkeit des Nervenstammes. 

3) Aenderungen der galvanischen Erregbarkeit der Muskulatur 
und zwar 
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a. in der ersten Zeit ein l>e(leiiten(les Sinken der ^alvanisehen 
Erregbarkeit ; 

b. naeh Verlauf von wenigen Tagen al»er seluni eine Steige- 
rung derselben mit Perversion der Zuckungstorniel in dem Sinne, 
dass die Anodenzuckung überwiegt, ferner mit einer Veränderung 
in dem Ablaufe der Zuckung, welche nicht mehr blitzartig erfolgt, 
sondern in einer langsamen Anschwellung und ebensolcher Ab- 
schwellung des Muskels besteht. 

• . Das sub 3 geschilderte Verhalten ist die sogenannte Entartungs- 
reaction, es ist charakteristisch ftir den nervenlosen Muskel, n(Tven- 
los, nachdem auch die feinen Muskelenden des Nerven degenerirt 
sind. Gleichzeitig besteht eine gesteigerte mechanische Erregbar- 
keit bei localer Percussion der Muskeln. Die Steigerung der gal- 
vanischen Erregbarkeit kommt unter Anderem sehr deutlich zum 
Vorschein, wenn man die Elcctrode an die gesunde Seite, nahe der 
Mittellinie applicirt. Es genügen dann bei einer Stromstärke, die 
auf der gesunden Seite wirkungslos ist, die Stromschleifen , die die 
andere Seite treffen , um den benachbarten Muskel der kranken 
Seite in langsame Zuckungen zu versetzen. Zur Abkürzung der 
Untersuchung sei bemerkt, dass l)ei dem Nerven immer nur die Prüfung 
mit dem faradischen Strome niithig ist, weil die galvanische Erreg- 
barkeit des Nerven sich innner ebenso verhält, wie die faradische. 
Bekanntlich zeigen nicht alle Fälle von peripherischer Facialis- 
lähmung dieses Verhalten der electrischen Reaction , sondern nur 
diejenigen, in welchen der Nervenstamm wirklich ehie schwere Ver- 
letzung erlitten hat imd in Folge davon degenerirt. Viel häufiger 
kommt , besonders dann , wenn der AngrifFsort der Läsion im 
Canalis Fallopiae zu vermuthen ist, bei sogenannter rheumatischer 
Facialislähmung , das Verhalten zur Beobachtung, dass trotz der 
Lähmung die faradische Erregbarkeit noch erhalten oder dass sie 
nur leicht herabgesetzt ist. Dies sind die häufigen Fälle von bald 
heilender Facialislähmung. Eine dritte Art der Reaction ist in 
neuerer Zeit von Bernhardt und Erb als sogenannte Mittelform der 
Facialislähmung beschrieben worden. Dal)ei macht sich am Nerven 
und den Muskeln eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit 
geltend, ohne dass es aber zu vollständigem Verlust derselben 
kommt. Gleichzeitig entwickelt sich in den Muskeln für den con- 
stanten Strom in charakteristischer Weise die Entartungsreaction. 
Ausser bei rheumatischer Lähmung ist diese Form bei Kern- 
erkrankungen des Facialis angetroffen worden. Li beiden Fällen 
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ist sie walirscheinlich darin begründet, dass nur ein Theil der im 
Nervenstanini enthaltenen Fasern zu Grunde geht, aber bis in die 
dat'on versorgten Muskelbündel hinein, so dass in letzteren die 
Reaction des nervenlosen Muskels entsteht. Die noch erhaltenen 
Fasern bedingen eine verhältnissmässig schwächere Zuckung, sei es 
bei indirecter Reizung durch den Nervenstamm, sei es bei directer 
Reizung des Muskels. 

Die periphere Facialisliihmung kommt bei Affectionen der Basis 
vor und zwar meist Tumoren, welche ausser diesem noch benach- 
barte Nervenstämme sei es comprimiren oder zerren, sei es voll- 
ständig in sich aufgehen lassen. Besonders häufig aber kommt sie bei 
Herderkrankungen des Pons vor, sowohl den Blutimgen und Er- 
weichungen, als den seierotischen Processen und Tumoren; diese 
Häufigkeit erklärt sieh aus dem langen und complicirten Verlaufe, 
den die Wurzelfasern von dem Ursprungskerne bis zur Austritts- 
stelle zu machen haben. Die Lähmung ist unter diesen Umstände« 
gewöhnlieh ein directes Herds}Tnptom und bildet als solches 
ein ähnliches Localzeichen der Hemiplegie, wie etwa die Oculomo- 
toriuslähmung. Sie verhält sieh also gekreuzt zu der etwa be- 
stehenden Hemiplegie. Die Hemiplegie kann in diesem Falle auch 
noch die Lähmung des unteren Gebietes des Facialis als Theiler- 
scheinung haben, es besteht dann ein etvi'as complicirteres Bild: 
periphere Lähmung eines Facialis und gleichzeitig Hemiplegie mit 
Einschluss des Facialis der anderen Seite. Nach Meyneii; sind die 
centralen Fasern tiir den Facialis der Pyramidenbahn bis zum 
unteren Ende der Brücke beigemischt. Gewöhnlich übrigens ist 
nur eine Gesichtshälftc und die entgegengesetzte Körperhälfte ge- 
lähmt. Man hat dieses von dem gewöhnlichen Verhalten so ab- 
weichende klinische Bild mit einem eigenen Namen der wechsel- 
ständigen Hemiplegie , Hemiplegie alterne (Gubler), belegt und 
kann diesen Namen beibehalten, sobald man nur weiss, dass ein 
analoges Verhalten auch bei jedem anderen Himnerven, dessen 
Stamm direct lädirt ist, die Regel bildet. 

Doppelseitige hochgradige Facialislähmung in Folge von Kern- 
erkrankung dieses Nerven ist eijie Theilerscheinung der Duchenne- 
schcn Krankheit oder progressiven Baibärparalyse. Hier muss 
es auf einer besonderen anatomischen Anordnung, die noch nicht 
bekannt ist, beruhen, dass gewöhnlich nur die Muskulatur, die zu 
den unteren Aesten gehört, ergriffen wird, das Augengebiet dagegen 
verschont bleibt. Nur in seltenen Fällen werden auch die Augen- 
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gebiete hefallen. Die doppelseitige, auf die uiiten»ii Faeialis- 
äste Leschränkte Atrophie der Muskulatur ist nur bei dieser Form 
der Erkrankung zu beobachten. Des Nälieren gehen wir auf die 
Symptomatologie derselben noch bei Gelegenheit der SprachstC)- 
rungen ein. 

VI. Acusticus. Die semiotische Verwerthung der Störungen 
des Gehörs wird dadurch sehr beeinträchtigt, dass hier ungenu»in häufig 
Erkrankungen des mittleren und iimeren Ohres, also periphere 
AiFectionen vorliegen, ohne dass selbst eine genauere Untersuchung 
darüber aufklärt, in wie weit dieselben zur Erklärung eines De- 
fectes hinreichen. Es hat deshalb selbst die ohrenärztliche Dia- 
gnose auf nervöse Taubheit nur einen relativen Werth , und in den 
meisten Fällen der Art liegt dennoch nicht ein primäres 
Nervenleiden , sondern eine Erkrankung des Labyrinths oder des 
Felsenbeins etc. zu Grunde. Eine primäre Erkrankung des Nerven, 
und zwar graue Degeneration, ist jedoch in den Fällen anzunehmen, 
wo progressive Schwerhörigkeit die Tabes begleitet oder ihr voran- 
geht. Dasselbe gilt wahrscheinlich auch für andere sclerotisehe 
Processe. 

Wegen der Vieldeutigkeit des Sym])tomes gewinnt es daher nur 
in solchen Fällen eine grössere Bedeutung , wo die Combination 
mit anderen Symptomen die Auffassung einer nervösen Taubheit am 
natürlichsten erscheinen lässt. Dies ist auch in dem angeführten Bei- 
spiele der Tabes und des sclerotischen Processes das Maassgebende. 
Hierbei ist die Taubheit zwar zeitweilig nur auf das eine 
Olir beschränkt, hat aber die Tendenz doppelseitig zu werden. 
Abgesehen davon ist besonders einseitige Taubheit hin und wieder 
durch Gehirnkrankheiten bedingt, so z. B. durch Tumoren der hin- 
teren Schädelgrube, welchem die Nervenursprünge einer Seite vom 
Quintus bis zum Acusticus und selbst weiter abwärts in ihren Be- 
reich ziehen können. Charakteristisch ist dann aber das Ergriffen - 
werden benachbarter Nerven stamme und die Reihenfolge, in welcher 
dies geschieht. Durch Blutungen und Erweichungen der Hirnsub- 
stanz selbst ist einseitige Taubheit noch nie beobachtet worden. 

Doppelseitige Taubheit ist ebenfalls in den weitaus meisten 
Fällen durch Ohrerkrankungen bedingt. Dies gilt z. B. für die 
so häufigen Fälle von absoluter doppelseitiger Taubheit, welche 
bei Kindern nach einer acuten fieberhaften Krankheit von ein- bis 
mehrwöchentlicher Dauer zurückbleibt. Wie zuerst Voltolini ausge- 
gesprochen hat, liegt ihnen eine selbstständige Entzündung des 
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häutigen Labyrinths zu Grunde. Dieselbe tritt aber fast aus- 
schliesslich als Couiplication einer Gehirnkrankheit und zwar der 
Meningitis auf und gewinnt dadurch für uns ein grösseres Interesse. 
Unter 14 Fällen der Art, über welche ich Notizen besitze, Hessen 
12 mal die anamnestischen Daten, die ich nachträglich eruiren 
konnte, nur die Deutung zu, dass die acute Krankheit, die das 
Entstehen der Taubheit einleitete, eine Meningitis war. 2 mal war 
es acuter Gelenkrheumatismus, aber 1 mal davon bestanden zu- 
gleich ausgeprägt meningitische Symptome. In einem einzigen Falle 
aus der Heobachtung Lucae's hatte ich Gelegenheit, die Krankheit 
durcli die Section festzustellen , indem das Kind an Inanition zu 
Grunde ging, nachdem die Meningitis schon mehrere Wochen ab- 
gelaufen war. Es fand sich Hydrocephalus internus, die deutlichen 
Residuen einer abgelaufenen tuberculösen Meningitis und noch ver- 
einzelte Miliartuberkeln in der Pia. Die Veränderung des Laby- 
rinths bestand, wie Lucae constatirte, in einer Blutung. Der Zu- 
sammenliang ist also der, dass gleiclizeitig mit der Meningitis 
oder durch dieselbe veranlasst häufig Blutungen in das La- 
byrinth stattfinden und dann eine irreparable Taubheit zurück- 
bleibt , nachdem die Meningitis geheilt ist. Diese Fälle 
würden wahrscheinlich noch unendlich viel häufiger sein, 
wenn die Meningitis öfter zur Heilung gelangte. Fast ausnahmslos 
wurde zugleich die Angabe gemacht, dass in den ersten Wochen und 
Monaten nach Ablauf der acuten Krankheit ein schwankender Gang 
und Taumeln zu bemerken war, und in den frischeren Fällen konnte 
ich mich selbst von der Richtigkeit dieser Beobachtung überzeugen. 
Der Process, um den es sich handelt, ist wahrscheinlich als 
hämorrhagische Entzündung aufzufassen. Sonst kommt doppel- 
seitige Taubheit noch bei Kleinhirntumoren zur Beobachtung und 
bei raumbeschränkenden Affectionen der hinteren Schädelgrube 
überhaupt, femer ist es ein Symptom des Hydrocephalus internus, 
ganz gleich welcher Entstehungsart, wenn derselbe sich auch auf 
den 4. Ventrikel erstreckt. 

Die centrale Acusticuslähmung ist schon bei Gelegenheit 
der Hemianaesthesie besprochen worden. Sie besteht immer nur in 
einer einseitigen Herabsetzung des Gehörs, oder richtiger vielleicht 
einer vorwiegend einseitigen Herabsetzung des Gehörs. Einseitige 
absolute Taubheit in Folge von Herderkrankimgen der Hemisphären 
ist bisher noch nicht gewährleistet. Dagegen habe ich in Gemein- 
schaft mit C. Friedländer einen Fall von doppelseitiger Taubheit, 
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der zu den äussersten Raritäten gehören dürfte, beobachtet, 
bedingt durch symmetrisch sitzende gummöse Erweichungen 
des Stabkranzes beider Schläfelappen. Da hier gleichzeitig 
die erste linke Schläfewindung in einer gewissen Ausdehnung 
mit ergriffen war, so war eine Zeit lang das Bild der sensorischen 
Aphasie beobachtet worden. Fehlt dieser Anhaltspunkt, wie z. B. 
in den ebenfalls sehr seltenen Fällen, wo Taubheit mit apoplectischem 
Insult sich einstellt, so wird man ebensowohl an symmetrisch 
sitzende Herderkrankungen im Stabkranz des Schläfelappens als an 
doppelseitige Blutungen in das häutige Labyrinth denken müssen. 
Zwischen diesen beiden Annahmen dürfte nur dann mit einiger 
Wahrschenilichkeit entschiedeu werden können , wenn zugleich 
starkes Schwanken oder Taumeln zurückbleibt, ein Symptom, dessen 
intime Beziehung zu den Erkrankungen des inneren Ohres von der 
Menifere'schen Krankheit her bekannt ist. 

Die Reizerscheinungen im Gebiete des Acusticus 
sind bei Gehirnkrankheiten häufig und gewinnen immer erst durch 
die begleitenden oder darauf folgenden Erscheinungen eine be- 
stimmte Bedeutung. Meist gehören sie zu den Allgemeinerschei- 
nungen. Diese Bedeutung haben sie z, B. als Prodrom des apo- 
plectischen Anfalles oder gleichzeitig mit anderen Reizerscheinungen 
bei Tumoren. Dabei ist nicht zu vergessen, dass am allerhäufigsten 
Erkrankungen des Ohres zu Grunde liegen, wobei meist über die 
Taubheit weniger geklagt wird, als über das äusserst lästige und 
unerti'ägliche Sausen. Bei Gehirnkrankheiten, z. B. Tumoren, die 
den Acusticusstamm betreffen, ist der Gang der Erscheinungen 
häufig der, dass die Reizerscheinungen der Taubheit vorangehen 
und erst aufhören, wenn dieselbe total ist. 

VII. Glossopharyngeus,Vagus,Accessoriu8. Auch 
im Gebiete dieser Nerven ist die Symptomatologie nicht in dem 
Sinne verwerthbar, wie es für den dritten bis siebenten Hirnnerven 
galt, weil die Wirkung ihres isolirten einseitigen Ausfalles beim 
Menschen noch so gut wie unbekannt ist. Davon ist nur abzu- 
scheiden der äussere Ast des Accessorius , welcher sich nicht mit 
dem Stamme des Vagus vereinigt und den Sternocleidomastoideus 
und CucuUaris versorgt. Derselbe ist sowohl in seinen Ur- 
sprungsverhältnissen als in seiner semiotischen Bedeutung durchaus 
spinalen Charakters und verdient daher hier keine weitere Berück- 
sichtigung. Im Uebrigen werden die hierher gehörigen Symptome 
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noch weiter unten Berücksichtigung finden, wo von den Sprach- 
störungen und speciell der Duchenne'schen Kranklieit die Rede 
sein wird. 

VIII. Hypoglo8 8Us. Ueber die centrale Hypoglossus- 
lälmmng ist schon oben S. 317 u. 32*.> gesproclien worden. Die 
periphere Lähmung hat das Kennzeiclien der Atrophie und herab- 
gesetzten taradischen Erregbarkeit. 

Die einseitige Läliniung verrätli sich durch Abweichen der 
Zunge nacli der gelähmten Seite hin. Denselben Effect hat man 
experimentell erzielt. Hei doppelseitiger Lähmung liegt die Zunge 
unbeweglich auf dem Mundboden, und auch das Schlingen ist erschwert 
oder unmöglich. Im höchsten Grade der Lähmung, wie ich sie einmal 
bei einer Schussverletzung der Schädelbasis zu beobachten Gelegenheit 
hatte, deren Folgen in einer isolirten totalen Lähmung beider Nervi liy- 
])oglossi bestand, sind auch die Heber des Zungenbeins gelähmt, die 
Zungenwurzel sinkt auf den Kehlkopf herab und giebt ein Athmungs- 
hinderniss. In dem erwähnten Falle musste in Folge dessen die 
Tracheotomie ausgeführt werden, und es erfolgte später Heilung. 

§. 34. Uebersicht der Sprachstörangen. Die progressive Bul- 

bärparalyse. Die Zwangsbewegangen, 

1. Die bisher abgehandelten Allgemeinerscheinungen und Herd- 
symptome boten nicht die Gelegenheit, eine Reihe der wichtigsten 
Symptome im Zusammenhange zu besprechen, wovon die Sprach- 
störungen den ersten Rang einnehmen. Wir unterscheiden: 

1 ) Die zitternde, vibrirende Sprache, wie sie bei den schweren 
fieberhaften Erkrankungen vorkommt, z. B. dem Typhus. Das, 
was der Sprache ihre Eigenthümlichkeit verleiht, ist meist auch an 
den Lippen zu sehen, nämlich ein Zucken oder Zittern der Lippen. 
Bei Gelnrnkrankheiten ist diese Sprachstörung der Meningitis und 
den stürmisch verlaufenden, dem Bilde der Meningitis selir ähn- 
lichen Fällen von progressiver Paralyse eigenthümlich. 

2) Die paralytische Sprachstörimg. Sie kann in zweierlei 
Formen auftreten und zwar 

a) als sogenanntes Sylbenstolpern. Dieses macht sich be- 
sonders beim Aussprechen schwererer Wörter bemerklich, wie 
z. B. dritte - reitende - Gardeartillerie - Brigade. Gewöhnlich spricht 
der Kranke drittende etc., lässt einzelne Sylben aus oder 
verstellt sie, kurz begeht denselben Fehler, in den auch der 
Gesunde verfallt, wenn er längere schwere Sylbencombinationen 
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glatt aussprechen soll. Dabei ist meist elx^iiso charakteristisch wie 
das Sylbenstolpem , dass der Pt. nicht im Stande ist , das ganz<* 
lange Wort im Gedächtniss zu belialten , er lilsst gewiilmlich rineii 
oder den anderen Bestandtheil vollstUndig weg, wie z. H. reiteinh» 
oder Garde; 

b) die z-weite Form der paralytischen Sprachstiirung be- 
steht in dem Mangel an Schürfe und Präeision der Ansspraelie, 
dieselbe ist verwasclien, verschwommen, und erinnert am nu'isten 
an die Art, wie im Alkoliolrausch oder in schwerer Sclilaftrvniken- 
heit gesprochen wird. Die lallende Spraclie ist der lir»chste Cirad 
dieser Störung. 

Beide Formen der paralytischen Sprachstörung kr»nnen ancli 
bei Meningitis vorkommen. 

3) Die explosive, verlangsamte Sprache, welche eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der dem Stottern zu (i runde liegenden Störung 
hat. Die Vorbereitung jeder neuen Sylbe nimmt eine gewisse Zeit 
in Anspruch, wird sie dann ausgesprochen, so geschieht dies stoss- 
weise, explosiv. Dabei gescliieht die Aufeinandertblge der Sylben 
in monotoner Weise. Die Stimme hat etwas Näselndes und entbehrt 
der Modulation. Diese Störung ist gleichzeitig mit Ungeschicklich- 
keit der Finger für feinere Bewegungen und verlangsamtem schwer- 
ftllligen Gange im Gefolge von acuten Exanthemen , besonders den 
Pocken, beobachtet- worden (Westphal). Die Section eiiu's ein- 
schlägigen Falles (nach Typhus) ergab einen scierotischen Process 
an der Oblongata (Ebstein). 

4) Die sc an dir ende Sprache schliesst sich aus innerer Ver- 
w^andtschaft den eben beschriebenen Fällen an. Sie beruht, wie 
ich mehrfach zu constatiren Gelegenheit hatte, auf dem Mangel der 
Fähigkeit den Athem beim Sprechen richtig zu vertheilen. Der 
Kranke ist genöthigt, entweder nach mehreren Sylben oder, hi den 
schlimmeren Fällen, schon nach je zwei oder je einer Sylbe von 
neuem Athem zu schöpfen, um einen genügenden Exspirationsstrom 
für das Sprechen verwenden zu können. Im Uebrigen macht der 
die neue Sylbe einleitende Consonant nicht die Schwierigkeit und 
den Aufenthalt, wie in der vorher geschilderten Form der Sprach- 
störung. Etwas Aehnliches kommt beim Melancholischen in Folge 
von Angst und Beklemmung zur Erscheinung, wenn auch nie so 
ausgesprochen, dass es zum sylbenweisen Scandiren kommt, aber 
der Modus der Unterbrechung durch eingeschobene Inspirationen 
ist derselbe. Das eigentliche, typische Scandiren ist bisher aus- 
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schliesslich bei der multiplen Sclerose beobachtet worden und gilt 
für ein charakteristisches Symptom dieser Krankheit. 

5) Daran schliesst sich eine Veränderung der Klangfarbe der 
Stimme, wodurch dieselbe einen meckernden, zugleich etwas näselnden 
Charakter erliält, die Sylben werden dabei gedehnt und die Sprache 
dadurch, also durcli die Verlängerung der Vocale verlangsamt. In 
ihrer reinen Form beobaclitet man diese Sprachstörung bei der 
multiplen Sclerose, gleiclizeitig mit einer anderen Erscheinung, näm- 
lich einer Sprachmanier, als ob man mit aufeinandergepressten 
Kiefern spräche, in manchen Fällen von progressiver Paralyse. 

6) Einen ganz eigenen Anstrich hat manchmal die Sprache in 
gewissen Fällen von Bulbärerkrankung. Sie gleicht nämlich der 
eines Todtmüden oder Sterbenden, der mit dem letzten Aufwand 
seiner Kräfte einen versagenden Apparat nur schwach zu innerviren 
vermag. Die Stimme ist dabei abnorm leise oder flüsternd, Lippen 
und Zunge werden möglichst wenig bewegt, bei jeder Bewegung 
wird an Kraftaufwand gespart. Dabei ist nicht ein vollständiger 
Ausfall einzelner für gewisse Buchstaben nothwendiger Bewegungen 
und Erhaltung anderer nachzuweisen, sondern bei allen Bewegungen 
macht sich dieselbe äusserste Kraftlosigkeit geltend. 

7) Die Sprachstörung bei der Duchenne' sehen Krankheit 
oder progressiven Bulbärparalyse (Wachsmuth*). Der von 
Duchenne gegebene Name der Paralysie glosso-labio - laryngee 
giebt von den zu beobachtenden Sprachstörungen bald ehie gewisse 
Vorstellung. Am besten lässt man, um sie zu prüfen, das ganze 
Alphabet hersagen. Dabei äussert sic];i die Lähmung der Zunge 
durch Unmöglichkeit oder Erschwerung die Zungenlaute zu sprechen ; 
am ersten werden die schwierigsten Laute betroffen, das 1 und r. 
Die Lähmimg der Lippen zeigt sich an den Labiallauten , durch 
mangelnden Lippenschluss wird das p wie b, b wie me gesprochen. 
Die Lähmung des Kehlkopfes, in specie der die Glottis verengenden 
Muskeln bedingt, dass nur die dunkelen Vocale überhaupt ge- 
sprochen werden können, oder wenigstens, dass die hellen nach 
der Richtung der dunkleren verändert werden: demgemäss wird 
i wie e ausgesprochen, o und u wie a etc. Durch Lähmung des 
Gaumens wird die Sprache näselnd. Ausserdem macht sich schon 
zeitig eine Schwäche des Exspirationsstromes geltend, welche eben- 
falls das Phoniren beeinträchtigt. In vorgeschrittenen Fällen 

*) lieber progressive Bulbärparalyse und die Diplegia facialis. Dorpat 1864, 
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ist überhaupt nur ein Grunzen statt der S])rache ni<i«j:licli. In 
diesem Stadium kann die Sprachstörung mit Aphasie verwechselt 
werden, wie beispielsweise in einem zu meiner Kenntniss gekom- 
menen Falle geschah, wo zugleich eine durch Trauma bewirkte» 
tiefe Schädeldepression bestand. Die Diagnose lässt sich dann da- 
durch machen , dass man den Kranken Wörter sprechen lässt, die 
aus den noch erhaltenen Buchstal)en zusanmiengesetzt sind : diestj 
gelingen ohne Mühe. Beim Lachen geben diese Kranken 
oft einen eigenthümlich jauchzenden oder grunzenden Laut von 
sich. Anderweitige Störungen shid die des Schlingens, wobei schon 
zeitig Verschlucken stattfindet, in Folge der Lähmung der Zunge 
und der Pharynxmuskulatur , des Kauens, wo bald Ermüdung ein- 
tritt, die sichtbare Atrophie der befallenen Muskulatur etc. Die pro- 
gressive Bulbaerparalyse konmit sowohl selbstständig als eigene 
Krankheit vor als auch in Gesellschaft mit progressiver Muskel- 
atrophie, sowie überhaupt als Theilerscheinung der Poliomyelitis 
anterior in ihrer acuten, subacuten und chronischen Form. Ein 
sehr ähnliches Bild, welches dennoch hi manchen Einzelheiten 
manche Abweichungen zeigen kann, entwickelt sich häufig bei nuil- 
tipler Sclerose, wenn sich sclerotischc Flecke in der Oblongata 
etablirt haben. 

8) Als Folge einseitiger Hypoglossuslähmung , in den 
seltenen Fällen, wo dieselbe dauernd als Theilerscheinung einer 
schweren Hemiplegie bestehen bleibt, kommt eine bulbaere Sprach- 
störung leichteren Grades hin und wieder zur Beobachtmig. Sie 
besteht darin, dass die Zungenbuchstaben, welche auch dem Kinde 
die meiste Schwierigkeit verursachen, nicht mehr richtig ausge- 
sprochen werden können, es entsteht so eine tallende, kindliche 
Sprache. Das 1 und r leidet dann am meisten, das k wird wie t, 
das g wie d ausgesprochen. Alle übrigen Laute sind gut erhalten. 
Die Hemiplegie ist in diesen Fällen gewöhnlich eine dauernde, das 
Bein mit einschliessende , die zu Grimde liegende Herderkrankung 
hat einen verhältnissmässig tiefen Sitz, gewöhnlich Hirnschenkel 
oder Pons. Die stärkere Zungenlähmung erklärt sich in diesen 
Fällen aus den oben S. 321 entwickelten Gesichtspunkten. 

9) Die aphasischen Störungen sind hier noch kurz zu resu- 
miren. Von den letztgeschilderten Störungen, die sämmtlich den 
groben Mechanismus der Articulation betreffen, sind die aphasischen 
Symptome principiell verschieden, indem es sich bei ihnen nicht um 
die Verstümmelung des Telegrammes durch Ausfall einzelner Tasten 
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des artikiilireiiden Apparates handelt, sondern um eine falsche Ab- 
fassung des Telegrammes selbst. Dieser Unterschied ist so ent- 
scheidend, dass selbst wenn der grösste Theil des Articulations- 
apj)arates durch Herderkrankung der Oblongata zerstört ist, den- 
noch mit den wenigen Rudimenten desselben noch eine gewisse 
Sprache möglich ist, indem dieselben den ihnen zukommenden 
Tlieil des Sprechactes richtig besorgen. So kann unter Umständen 
bei Bulbärlähmung der einzige Anhalt dafür, dass nicht gleich- 
zeitig eine Aphasie besteht, darin gefunden werden, dass der Pt. 
beim Nachsprechen genau denselben Tonfall und Rhytmus erkennen 
lässt, welche den vorgesprochenen Satz kennzeichnen. Der Kranke 
mit motorischer Aphasie ist dazu nie im Stande. Das Kennzeichen 
der motorischen Aphasie besteht im Gegentheil in dem Verlust des 
aufzugebenden Telegrammes, dem Fehlen von Bewegungsvorstel- 
lungen bei Integrität des articulirenden Mechanismus. Besonders 
ins Gewicht wird der Nachweis des letzteren Umstandes fallen, 
wenn die motorische Aphasie nur partiell ist. Besteht zugleich 
Agraphie, wie gewöhnlich, so gewährt dies einen guten Anhalt für 
die richtige Beurtheilung. 

Ueber die Bedeutung des Verwechselns der Wörter ist 
schon oben S. 205 das Nöthige gesagt worden. Als einen 
höheren Grad davon muss man es betrachten, wenn nicht 
ganze Wörter, sondern einzelne Sylben verwecliselt werden 
und richtige Wörter nur ausnahmsweise in dem dadurch 
entstehenden Kauderwelsch vorkommen. Man muss sich hüten, einen 
solchen Zustand nicht als Verrücktheit anzusehen, wo ja auch 
hin und wieder ein solches kauderwelsches Sprechen vorkommt. 
Das ruhige und gemessene , abgesehen von der Sprache verständige 
Verhalten der Kranken beweist dann das Vorhandensein einer 
aphasischen Störung. Die Aphasie in jeder beliebigen Form kann 
bei progressiver Paralyse imd bei Meningitis vorkonmien. 

n. Auch die Zwangsbewegungen haben in der bisherigen Be- 
sprechung keinen Platz finden können. Sie sind von sehr imter- 
geordnetem klinischen Interesse, indem sie nur beobachtet werden, 
wenn zugleich schwere Störungen des Sensoriums und der Intelligenz 
die Wirksamkeit des Willens ausschliessen. Die conjugirte Ab- 
lenkung der Augen und Drehung des Kopfes gehört in einem ge- 
wissen Sinne hierher. Sonst kommt von Zwangsbewegimgen nur in 
Betracht die sogenannte Seitenzwangslage, welche meist mit Drehung 
des Kopfes verbunden ist und nach der Seite der Drehung hin ge- 
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schiebt. Man )iat sie meist bei AfTectionen des Brückenannes beob- 
achtet, bei soporösem oder stark benommenem Bewusstsein der 
Kranken, oft anter dem Einfluss des apoplectisclien Insultes. In 
einem von Meynert beobachteten Falle ging die Aehnlichkeit mit 
dem Experimente (Verletzmig des mittleren Kleinlümschcnkels) noch 
weiter, indem sich die Queraxe des Schultergürtcls zu der des Beckens 
rechtwinklig stellte und daraus die Tendenz zu fortwährender 
Rollung um die Längsaclise des Körpers entstand. Da diese 
Symptome eventuell auch indirect hervorgerufen sein können, woran 
man wegen der schweren Allgemeinerscheinungen stets denken 
müssen wird, so wird man sie nur eventuell mit grossem Vor- 
behalte zur Annahme eines Herdes im Bereiche der hinteren 
Schädelgrube verwerthen können. 
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